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PRÉFACE. 


Pour  être  médecin  on  n’est  pas  dispense 
pour  cela  de  faire  une  prélace  ; c’est  une 
fièvre  épidémique  a laquelle  aucun  auteur 
ne  peut  échapper.  Paraît-il  un  pauvre  ou- 
vrage , on  demande  de  suite  s’il  a une  pré- 
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face  ? si  elle  est  longue  et  bien  faite  ? car, 
aujourd’hui,  la  préface  : c’est  l’ouvrage.  Ce- 
lui que  nous  livrons  aujourdhui  au  public, 
n’est  pas  destiné  aux  maîtres  de  l’art;  car, 
comme  le  dit  M.  Tavernier  (de  Paris) , ce 
serait  leur  rendre  ce  qu’ils  nous  ont  prêté 
en  partie  : nous  le  destinons  principalement 
à ces  jeunes  étudiants  en  médecine,  pour  la 
partie  médicale  ; a cette  foule  de  jeunes 
collégiens  et  a leurs  professeurs  , pour  ce 
qui  a rapport  aux  fonctions  du  cerveau , à 
l’intelligence  enfin.  Les  uns  et  les  autres  y 
puiseront  de  salutaires  et  vrais  avis  ; ils 
s’habitueront  a ne  reconnaître  que  ce  qui 
peut  s’expliquer  sans  avoir  besoin  de  re- 
courir constamment  a ces  tours  de  force. 
Tout  entiers  a leurs  pénibles  travaux,  ils 
n’ont  ni  le  moyen  ni  la  facilité  de  connaître 
ce  qui  préside  a la  fonction  de  rintelligence. 

Nous  leur  offrons  notre  ouvrage  avec 
d’autant  plus  de  confiance,  que  pour  l’ana- 
tomie, ils  y trouveront  l’autorité  des  plus 
célèbres  médecins  ; pour  la  réfutation  de 
l’araclmoïdite  , l’autorité  de  M.  Begin  sera 
invoquée  ; celle  de  MM.  Serres  et  Flou- 
rens,  pour  les  fonctions  de  l’intelligence, 
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etc.,  etc.  ; pour  le  mode  d’agir  des  médi- 
caments , nous  avons  consulté  l’excellente 
matière  médicale  de  M.  Barbier  d’Amiens  ; 
nous  avons , pour  l’anatomie  pathologique 
et  notre  classification , en  partie  imité 
M.  le  professeur  Andral  de  la  faculté 
de  Paris  ; pour  ce  qui  a rapport  a l’étude 
des  causes  et  des  symptômes  des  maladies 
cérébrales , nous  n’avons  consulté  personne 
que  l’observation  , qui  trompe  rarement. 
Nous  avons  cru  rendre  aux  jeunes  élèves  en 
médecine , un  bien  grand  service , en  leur 
expliquant  le  mode  d’agir  des  causes  des 
maladies  cérébrales  , et  comment  agis- 
saient ces  causes  pour  produire  les  symp- 
tômes des  lésions  du  cerveau.  Cependant, 
comme  nous  sommes  les  premiers  qui  osons 
entreprendre  un  ouvrage  de  cette  nature , 
nous  demandons  a nos  lecteurs  de  l’indul- 
gence pour  nos  essais  ; si,  aidé  des  bons  avis 
qu’ils  voudront  nous  donner,  nous  sommes 
appelé  un  jour  a le  publier  de  nouveau , 
nous  espérons  que  les  erreurs  d’explications 
physiologiques  que  nous  y développons , se- 
ront rectifiées , car,  qu’il  nous  soit  permis 
de  le  dire  en  passant,  le  plan  a tracer  d’un 
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ouvrage  de  médecine,  est  ce  qu’il  y a de  plus 
difficile. 

Au  chapitre  des  fonctions  du  cerveau,  nous 
avons  fait  tous  110s  efforts  pour  nous  mettre 
a la  portée  des  opinions  de  quelques  célé- 
brités médicales  de  ce  siècle  ; mais  une  chose 
qui  nous  affecte,  est  le  mépris  que  nous 
vouent  tous  ces  spiritualistes  , qui  nous  dés- 
approuvent ; pourtant,  comme  la  vérité  doit 
se  faire  jour  partout , nous  avons  cru  devoir 
l’aider,  afin  de  pouvoir  secouer  le  bandeau 
que  lui  ont  fixé  si  fortement  tous  ces  hommes 
qui  se  disent  partisants  de  la  morale,  tandis 
qu’ils  la  méprisent;  car  la  morale,  c’est  la 
science  du  bien , comme  le  dit  M.  Mallet  , 
et  on  ne  peut  légitimement  arriver  au  bien 
sans  la  connaissance  du  vrai.  Pense-t-on  que 
nos  antagonistes  soient  ce  qu’ils  disent  ? non, 
le  mensonge  et  la  fourberie  sont  le  résultat 
de  leur  système  fantastique. 

En  entreprenant  ce  Traité  des  maladies 
du  cerveau  , notre  seul  but , comme  ou  vient 
de  le  voir,  n’a  pas  été  de  nous  restreindre 
dans  la  description  des  lésions  de  cet  or- 
gane purement  matériel,  et  de  placer  sous 
la  voûte  du  crâne  tout  un  système  d éco- 
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nomie  animale , sans  montrer  par  quels 
rapports,  par  quel  jeu  de  libres,  comme  dit 
Mallebranche , s’opèrent  et  s’enchaînent  les 
phénomènes  de  la  pensée. 

Depuis  bien  des  siècles  se  sont  agitées  en 
sens  contraire  autour  de  la  boîte  crânienne 
les  utopies  des  penseurs,  toutes  les  ambi- 
tions de  la  philosophie  : une  chute  complète 
a toujours  été  le  résultat  de  leurs  peines , il 
en  sera  toujours  ainsi , toutes  les  fois  qu’un 
système  ne  reposera  que  sur  des  données 
du  raisonnement  qui  est  toujours  faux  dans 
une  pareille  matière  ; et  la , disons-le  hardi- 
ment et  a l’honneur  de  la  science  d’obser- 
vation , où  les  recherches  des  penseurs  ont 
échoué  , nous  croyons  qu’il  faut  l’interroga- 
tion du  scalpel  qui  résout  tout  ou  presque 
tout. 

Revenons  a notre  préface  , car  nous  vou- 
lons nous  justifier  d’un  crime  dont  on  ne 
manquera  pas  de  nous  accuser  d’après  la 
lecture  de  notre  ouvrage  ; nous  convenons 
pourtant  que  nous  avons  tort  de  professer  si 
hautement  nos  opinions  de  matérialiste  ! 
nous  ferions  bien  mieux  d’ètre  hypocrites  , 
de  publier  enfin  le  contraire  de  ce  que  nous 
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pensons  ; c’est  la  le  seul  moyen  de  réussir 
et  de  se  rendre  digne  de  cette  masse  de  faux 
spiritualistes  dont  la  conduite  est  ce  qu’il  y 
a de  plus  scandaleux. 

Si  nous  demandons  aux  philosophes 
qu’est-ce  qu’un  matérialiste  ? ils  répondront 
1°  que  c’est  un  homme  qui  ne  croit  a rien  ; 
en  cela  ils  se  trompent , car  il  croit  a la  vie 
actuelle  et  tache  de  la  prolonger  ; 2°  qui 
méprise  la  religion  ; c’est  faux  : la  religion, 
il  l’approuve , il  la  regarde  comme  la  hase 
de  la  vraie  morale  ; sa  religion  favorite , a 
lui , est  dans  son  cœur,  il  est  compatissant, 
humain,  et  partage  les  souffrances  des  mal- 
heureux ; 5°  que  c’est  un  être  qui  désen- 
chante la  vie  de  plusieurs  milliers  d’indi- 
vidus qui  pleurent  sur  la  terre;  voila,  nous 
l’espérons , un  raisonnement  faux  s’il  en  fut 
jamais.  Comment  un  seul  être , parmi  tant 
de  milliers  d’hommes , en  élevant  la  voix 
pour  attribuer  tout  a la  matière , serait  ca- 
pable d’ébranler  leur  croyance  ? croyance 
qu’on  dit  être  innée;  s’il  en  est  ainsi,  il  faut 
donc  qu’elle  soit  bien  laible.  Les  philoso- 
phes, en  adressant  ce  reproche  aux  maté- 
rialistes, attaquent  leur  système  sans  s’en 
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apercevoir.  Qui  a dit  que  l’observateur  ne 
croyait  pas  à un  avenir  ? Qui  a dit  qu’un 
autre  avenir  nous  attendait?  Ce  sont  deux 
questions  que  nous  défions  aux  philosophes 
de  résoudre.  Un  matérialiste  encore,  est 
plaint  par  ses  antagonistes  comme  un  in- 
sensé , ils  lui  reprochent  de  renoncer  a un 
bonheur  futur,  réel  ; le  matérialiste  , nous 
pensons , est  plus  vrai , parce  qu’il  raisonne 
sur  ce  qu’il  voit  et  comprend  ; tandis  que  le 
philosophe,  lui,  est  des  plus  ridicules,  en  ce 
sens,  qu’il  est  toujours  dans  le  champ  des 
hypothèses  d’oii  il  ne  sort  jamais  : c’est , 
disent-ils,  en  un  mot , un  malheureux  qui  ne 
croit  pas  a Y cime.  Ah!  voila  le  grand  mot 
lâché , spiritualistes  ! hommes  insensés,  plus 
insensés  cent  fois  que  l’idiot  qui  se  croit  em- 
pereur : vous  doutez  donc  de  la  puissance 
du  créateur  de  toutes  choses , pour  croire 
qu’il  soit  besoin  d’un  principe  divin  pour 
que  l’homme  existe  et  acquiert  de  l’intelli- 
gence, et  enfin  pour  revivre  en  lui  après  la 
mort  du  matériel!  Admettez-vous  pour  la 
plante  un  principe  de  même  nature?  non, 
n’est-ce  pas  ? Eh  bien  ! vous  êtes  absurdes 
alors  , et  nous  ne  vous  en  disons  pas  davan- 
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tage.  Maintenant  nous  le  demandons  a ceux 
qui  ont  réfléchi  sur  ce  que  nous  venons  de 
dire  : quelle  est  la  cause  la  plus  susceptible 
de  vérité? 

Pour  nous,  chétif  narrateur,  cependant 
partisan  de  la  science  d’observation  , 
fuyant  la  compagnie  de  tous  ceux  qui  dou- 
tent de  l’existence  d’un  maître  absolu,  nous 
pensons  , que  le  cerveau  volumineux  que 
nous  possédons  , nous  distingue  seul  des 
autres  êtres  ; qu’il  est  l’organe  de  l’intelli- 
gence , le  créateur  des  facultés  les  plus  no- 
bles et  des  principes  vitaux  indispensables  à 
l’entretien  de  la  vie  ; car,  si  par  la  section 
d’un  nerf  qui  se  rend  a un  organe,  on  em- 
pêche la  distribution  du  fluide  nerveux  de 
s’y  faire,  la  mort  s’en  empare  : cette  règle 
ne  souffre  pas  d’exceptions. 

Maintenant  on  ne  peut  révoquer  en  doute 
que  l’exercice  de  la  pensée  ne  soit  liée  a 
l’intégrité  du  cerveau  , et  que , lorsqu’il  est 
lésé  ou  a subi  une  modification,  toutes  les 
fonctions,  depuis  l’absorption  jusqu’à  1 in- 
tellect le  plus  parfait,  sont  troublées. 

Si  , a notre  tour,  nous  donnons  une  défi- 
nition d’un  philosophe  , nous  dirons  que 
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c’est  un  être  qui  a un  cerveau  autrement  or- 
ganisé qu’un  matérialiste  , et  qui  a beaucoup 
de  religion  , qu’il  se  doue  gratuitement  d’un 
principe  divin  qu’il  appelle  ame  , parce  que 
son  cerveau  seul  lui  fait  occuper  le  plus  haut 
degré  de  l’échelle  des  êtres , qu’il  a un  rai- 
sonnement riche  de  subtilité  et  de  paroles 
fausses  : il  vous  dira  autant  de  fois  que  vous 
voudrez  l’entendre , que  Y ame  est  une  co- 
lombe , une  créature  divine , un  principe 
céleste,  qui,  après  la  mort,  quitte  le  cer- 
veau , tissu  purement  matériel,  pour  aller 
habiter  les  voûtes  aériennes,  ou  une  flamme 
invisible,  vous  entendez,  qui  se  volatilise- 
rait dans  l’espace  pour  attendre  le  jour  où 
Dieu  lui  commanderait  d’aller  a la  recherche 
des  objets  dont  elle  s’est  servie  a son  passage 
sur  terre,  afin  d’être  jugée  suivant  ses  œu- 
vres. 

Cette  préface  n’est  pas  , a proprement 
parler,  une  préface  , c’est  une  exposition 
sommaire  des  motifs  qui  nous  ont  déterminé 
à publier  l’ouvrage  que  nous  fesons  paraître 
aujourd’hui,  ou  encore  une  supplique  pour 
obtenir  un  peu  de  bienveillance  a la  lecture 
de  bien  des  phrases  souvent  répétées  ; ainsi 
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donc  , ceux  qui  croyaient  trouver  ici  une 
préface  se  sont  trompés,  et  s’ils  veulent  nous 
comprendre  , nous  les  engageons  a nous  lire 
plusieurs  fois , s’ils  en  ont  le  courage. 

Depuis  l’impression  de  cette  première 
partie  de  notre  ouvrage , nous  avons  été 
frappé  très  vivement  des  défauts  qu’elle 
renferme  ; nous  n’avons  pas  donné  assez 
d’étendue  a certains  articles  ; on  aura  par- 
fois de  la  peine  a nous  comprendre , attendu 
qu’on  ne  rencontre  souvent  que  les  premiers 
linéaments  de  ce  que  nous  avons  voulu 
dire . 

Nous  sommes  certains  a l’avance  que  no- 
tre ouvrage  sera  moqué  par  tous  ces  Zoiles 
littéraires  et  médicales  qui  ne  font  rien  que 
du  charlatanisme  , qui  blâment  â tort  et  a 
travers  tout  ce  qu’on  fait.  Il  est  vrai  aussi  que 
leur  qualité  , qu’ils  ne  doivent  qu’a  la  for- 
tune qui  les  a favorisés  , leur  donne  le  droit 
de  mépriser  cette  classe  de  médecins,  leurs 
inférieurs , la  plupart  très  honorables , 
mais  malheureusement  trop  peu  honorés  , 
qui  font  connaître  leur  talent  en  public  ! 
Cependant  si  on  se  rappelait  ces  vieilles  et 
vraies  sentences  : que  tout  ce  qui  reluit  nest 
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pas  or y qu’à  bon  vin  il  n’est  pas  besoin 
(V enseigne  ; que  cest  à l’ouvrage  qu’on 
connaît  l’ouvrier , ils  seraient  vus  comme 
ils  le  méritent,  et  alors  toutes  les  produc- 
tions seraient  accueillies  avec  bonté  et  ju- 
gées avec  franchise  ; mais  non  ! vous  déchi- 
rer dans  l’ombre , vous  mépriser  sous  le 
voile  de  l’anonyme  , voila  comme  ils  savent 


vous  juger  ! 

Notre  style  n’est  pas  brillant , nous  le  sa- 
vons, si  nous  n’avons  pas  fait  mieux,  c’est 
qu’il  nous  a été  impossible  ; nous  ne  dirons 
donc  pas  ici  comme  un  auteur  de  médecine  : 
« Nous  n’avons  pas  visé  à l’élégance  (lu 
((  style  , nous  ne  nous  sommes  servi  que 
))  des  expressions  qui  ont  rendu  le  plus  nct- 
» tement  notre  pensée , et  toutes  fleurs  de 
» rhétorique  seraient  un  contre  sens.  » 
De  telles  paroles  sentent  trop  le  collège  , 
et  puis,  nous  n’en  connaissons  plus  de  ces 
fleurs  collégiales.  Le  désir  que  nous  avons 
d être  utile  a la  science,  doit  être  pour  nous 
le  meilleur  avocat  possible. 
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INTRODUCTION. 


Le  Cerveau  , organe  de  l’intelligence , occupe 
la  cavité  du  crâne  dont  les  parois  sont  épaisses 
et  résistantes  ; leur  protection  est  indispensable  à 
l’harmonie  de  toutes  les  fonctions  de  l’e'conomie  ; 
cependant  toutes  les  fois  qu’une  cause  extérieure 
agit  avec  force  sur  cette  boîte  osseuse  , elle  com- 
munique h toute  la  masse  pulpeuse  une  secousse , 
une  commotion,  dont  les  suites  sont  toujours  dan- 
gereuses. Il  est  à remarquer  que , toutes  les  lésions 
produites  par  les  causes  qui  sont  placées  hors  de 
nous , sont  plus  susceptibles  de  guérisons  que  celles 
dues  aux  causes  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
notre  organisation  ; en  ce  sens  , que  les  premières 
peuvent  le  plus  souvent  ctre  évitées  et  combattues 
avec  succès  , tandis  que  les  secondes , agissant  et 
existant  toujours  depuis  long  temps  , doivent  se 
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montrer  plus  rebelles  aux  moyens  qu’on  leur  op- 
pose. 

Pour  un  bon  observateur,  la  distinction  d escauses 
en  extérieures  et  en  intérieures  est  facile.  Nous 
pensons  que , dans  toutes  celles  qui  ont  leur  siège 
hors  de  nous,  on  remarque  toujours  que  le  cerveau 
soumis  à leur  inlluence  se  congestionne  plus  fa- 
cilement; tandis  qu’aucontraire,  le  propre  de  l’in- 
fluence de  celles  qui  sont  intérieures  modifient  l’in- 
nervation et  le  moral  ; cependant  des  congestions 
ont  aussi  très  souvent  lieu  ; il  est  bien  facile  de  re- 
connaître la  justesse  de  ce  que  nous  avançons,  en 
jetant  un  coup  d’œil  sur  les  personnes  à consti- 
tutions nerveuse  et  débile,  en  un  mot  sur  ces 
malheureux  affectés  de  maladies  chroniques  des 
principaux  viscères  ; l’état  de  souffrance  dans  lequel 
se  trouvent  leurs  organes , envoie  au  cerveau  des 
impressions  qui  en  troublent  les  fonctions,  à chaque 
moment , ces  excitations  morbides  sont  perçues,  et 
toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie  souffrent, 
languissent:  le  cerveau  reçoit  encore  de  nouveau 
ces  impressions  insolites , c’est  alors  que  toute  la 
machine  est  ébranlée  , que  les  désordres  de  l’intel- 
ligence se  font  remarquer  et  réclament  l’éloigne- 
ment de  l'homme,  de  la  société  des  autres  hommes. 

Etudier  les  causes  qui  développent  les  nom- 
breuses maladies  cérébrales,  expliquer  le  mode 
d’agir  de  chacune  d’elles  , afin  d’établir  un  bon 
mode  de  traitement,  c’est  entreprendre  une  tache 
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bien  ardue  , et  rendre  un  grand  service  à l’art  de 
guérir , car  qu’il  nous  soit  permis  de  le  dire  en  pas- 
sant, tout  en  décrivant  très  au  long,  toutes  les  nom- 
breuses causes  des  maladies  cérébrales , les  auteurs 
qui  s’en  sont  occupés  ont  toujours  omis  d’expliquer 
la  manière  dont  elles  modifient  et  troublent  les 
fonctions  du  cerveau,  et  comment  elles  pouvaient 
le  désorganiser  ; c’était  pourtant  de  cette  manière 
qu’il  fallait  s’y  prendre,  afin  d’être  compris  et  de  ne 
pas  faire  marcher  la  science  des  maladies  de  cet 
organe  à reculons.  Tous  ont  bien  décrit  des  causes 
morbides  cérébrales,  intérieures,  mais  aucun  d’eux 
n’a  dit  qu’ elles  agissaient  autrement  que  les  ex- 
térieures , c est  ce  qui  existe  cependant  ; cette  di- 
vision des  causes  des  maladies  cérébrales  en  ex- 
térieures et  intérieures,  est  de  la  plus  grande  uti- 
lité pour  établir  un  bon  traitement;  les  unes  de- 
manderont le  traitement  antiphlogistique  et  les 
autres  le  repousseront.  Dans  le  chapitre  qui  sera 
consacré  à l’étude  des  nombreuses  causes  des  ma- 
ladies cérébrales , nous  aurons  soin  de  les  placer 
d’après  leur  ordre  de  fréquence. 

Nous  comprendrons  sous  le  nom  générique  de 
maladies  cérébrales  , toutes  les  lésions  du  cerveau, 
soit  aigues,  chroniques,  soit  inflammatoires , ou 
non,  ou  mieux  soit  qu’elles  dépendent  d’une  lésion 
d innervation  ou  de  circulation,  soit  enfin  qu’elles 
résultent  d’une  lésion  de  nutrition  ou  de  sécrétion; 
nous  emploierons  donc  indistinctement  les  mots 
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phlogose , inflammation , pour  designer  la  cércbriie 
ou  la  maladie  du  cerveau. 

L’étude  des  symptômes  a été  suivant  nous  trop 
négligée  , mal  faite  , ils  ont  été  décrits  avec  trop 
de  confusion  , pour  qu’il  ne  reste  pas  à celui  qui 
voudra  les  observer,  de  quoi  à redire;  ce  qu’on 
a généralement  omis  dans  leur  étude  est  la  cause  de 
leur  apparition  ; on  s’est  contenté  de  dire  que  dans 
telle  maladie,  on  observait  tels  symptômes  donnés  ; 
jamais  on  est  remonté  à leur  source  ; en  procédant 
de  cette  manière  vicieuse  on  a souvent  pris  pour 
symptômes  d’une  maladie , ceux  qui  ne  lui  appar- 
tenaient pas  du  tout.  Ce  n’est  pourtant  que  d’après 
leur  connaissance  exacte  qu’ou  peut  espérer  de 
créer  une  bonne  méthode  de  traitement  : si  on  ne 
connaît  pas  bien  la  cause  de  leur  apparition  , il  est 
impossible  de  pouvoir  s’entendre  sur  les  moyens  à 
opposer  à une  maladie  cérébrale  5 car  , suivant  le 
dégré  d’intensité  de  la  maladie,  ces  indicateurs  va- 
rieront. Dans  l’étude  des  symptômes  , on  ne  tient 
pas  assez  compte  du  tempérament  et  de  l’idiosyn- 
crasie de  chaque  individu  ; en  arrivant  au  lit  du 
malade  on  ne  cherche  pas  assez  à s’enquérir  de  sa 
constitution  et  on  ne  tache  pas  de  démêler  ce  qui 
dépend  de  la  maladie , ce  qui  est  habituel  chez 
l’individu.  Dans  le  chapitre  consacré  à l’étude  des 
symptômes  propres  à chaque  appareil , nous  aurons 
soin  d’insister  sur  cette  remarque;  nous  n’oublie- 
rons pas  , non  plus  , de  faire  connaître  que  tous 
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les  symptômes  dûs  aux  causes  extérieures , seront 
des  lésions  d’abord  de  circulation  , d’innervation , 
de  secre'tion  et  plus  tard  de  nutrition  , tandis  que 
ceux  des  causes  intérieures  appartiendront  presque 
toujours  primitivement  à des  lésions  d’innerva- 
tion, ensuite  à des  le'sions  de  nutrition,  de  sécré- 
tion, rarement  à des  lésions  de  circulation  , comme 
on  pourrait  le  croire. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’avoir  l’idée  de  faire 
revivre  la  médecine  des  symptômes  ; cependant 
nous  dirons  que  le  plus  souvent  c’est  la  seule  ra- 
tionnelle. A quelles  lésions  devra-t-on  les  rap- 
porter? C’est  ce  que  nous  essayerons  plus  loin 
d’expliquer  ; pour  le  moment , il  suffit  de  savoir 
que  la  médecine  des  symptômes  d’une  maladie  , 
obtient  bien  moins  de  succès  que  celle  de  leurs 
causes  déterminantes , en  ce  qu’il  est  bien  plus 
simple  de  modifier  les  dérangements  et  les  vicia- 
tions primitives  de  nos  fonctions , que  de  rendre 
des  parties  désorganisées  à leur  état  normal.  Nous 
nous  abstenons  d’entrer  dans  de  plus  grands  dé- 
tails sur  l’importance  des  symptômes  des  affections 
cérébrales  , attendu  que  plus  loin  nous  devons  y 
consacrer  un  long  chapitre , l’agent  qui  les  a 
provoqués  peut  ne  plus  exister  depuis  bien  long- 
temps , et  eux  ne  pas  cesser  de  se  montrer  ; ceci  est. 
très-commun. 

Quant  au  diagnostic , il  se  tirera  de  l’étude  des 
causeset  des  symptômes  des  affections  du  cerveau  ; 
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il  se  tirera  encore  des  sympathies  qui  se  montrent 
dans  ces  sortes  de  maladies  sur  tous  les  points  de 
1’économie.  Qu’il  nous  soit  permis  de  dire  en  pas- 
sant que  le  cerveau  tenant  soussa  dépendance  toutes 
nos  fonctions,  lorsqu’il  vient  à s’irriter,  elles  se 
troublent  et  se  pervertissent;  les  impressions  qu’il 
reçoit  sont  insolites  ; il  en  résulte  un  e'tat  de  mal- 
aise et  de  souffrances  générales. 

Pour  le  pronostic , on  devra  avoir  égard  encore 
bien  davantage  à cette  distinction  de  causes  en  in- 
ternes et  externes  ; de  leur  connaissance  peut  ré- 
sulter un  jugement  exact  seulement,  de  la  maladie 
cérébrale.  Bien  certainement  lorsqu’elle  sera  dûe  à 
des  impressions  insolites  internes,  le  pronostic  ne 
sera  pas  aussi  favorable  que  lorsqu’elle  dépendra 
des  agents  extérieurs. 

Le  traitement  des  maladies  cérébrales  sera  basé 
sur  la  connaissance  des  causes  , des  symptômes  , et 
sur  le  genre  de  lésion  qui  prédomine.  Si  c’est  la  lé- 
sion de  circulation,  le  traitement  serasimple  à suivre. 

En  passant,  nous  devons  dire  que  la  lésion  sthéni- 
que de  ce  système  donne  lieu  aussi  à un  ensemble 
de  symptômes  tout-à-fait  caractéristiques  qui  sont  la 
rougeur , le  gonflement , la  chaleur  et  la  douleur. 
Malheureusement  il  ne  nous  est  pas  donné  de  pou- 
voir saisir  ces  différents  signes  dans  le  cerveau  , la 
boîte  osseuse  nous  voile  ce  qui  s’y  passe,  mais 
aussi,  la  connaissance  des  symptômes  secondaires 
que  cette  lésion  provoque , nous  porte  à penser  que 
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tout  se  passe  comme  à l’extérieur  ; l'ouverture  du 
crâne  vient  eu  partie  dissiper  tous  les  doutes  qui 
pourraient  exister,  en  nous  montrant  la  rougeur  et 
le  gonflement , les  deux  seuls  signes  qui  persistent 
après  la  mort.  Quant  à la  douleur  et.  à la  chaleur  , 
comme  elles  ne  sont  compatibles  qu’avec  la  vie , 
elles  ne  peuvent  exister. 

Si  la  lésion  de  nutrition  existe  seule  , ce  qui  est. 
plus  rare,  le  traitement  variera  suivant  qu’il  y aura 
hypertrophie,  atrophie,  ramollissement,  indura- 
tion , ulcération  ; si  c’est,  la  lésion  de  sécrétion  ou 
d’exalation  , suivant  qu’il  y aura  épanchement  de 
sang  ou  de  sérosité,  il  variera  encore.  Pour  les  lé- 
sions de  l’innervation  que  malheureusement  on  ne 
rencontre  que  trop  souvent,  il  y aura  de  grandes 
précautions  à prendre  pour  le  traitement  à suivre  ; 
à l’occasion  des  lésions  de  l’innervation  , nous 
croyons  pouvoir  avancer,  non  d’après  le  raisonne- 
ment qui  est  souvent  faux  en  médecine,  mais  bien 
d’après  l’observation  qui  ne  trompe  jamais  : que  la 
plupart  des  lésions  qu’on  a regardées  comme  pro- 
grès à l’arachnoïde , n’était  que  des  lésions  de  l’in- 
nervation qui  précèdent  toujours  depuis  long-temps 
celles  du  cerveau  ou  de  la  pie-mère  qui  le  recou- 
vre. Pour  prouver  la  justesse  de  ce  que  nous  avan- 
çons , nous  allons  rappeler  quelques  symptômes 
qu  on  regarde  comme  étant  les  symptômes  primi- 
tifs de  1 cira chnoicl iie  ; la  plupart  de  ceux  qui  ont 
décrit  les  maladies  de  cette  membrane,  placent  en 
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première  ligne,  l’exaltation  des  sens  et  des  facultés 
intellectuelles  , plus  tard , leurs  désordres  ; bien  cer- 
tainement ils  ont  pris  là  des  symptômes  d’une  lé- 
sion de  l’innervation  , pour  des  symptômes  d’une 
lésion  de  la  circulation  ; si  dans  cette  première  pé- 
riode le  malade  succombe , on  ne  trouve  aucune 
trace  de  désorganisation , ce  qui  ne  serait  certai- 
nement pas  , si  l’arachnoïde  était  irritée  , ne  fut-ce 
même  que  depuis  quelques  instants. 

De  cette  funeste  habitude  d’attribuer  tous  ces 
symptômes  d’exaltation  des  sens  et  de  l’intelligence 
à une  maladie  de  l’arachnoïde  , est  résulté  bien 
souvent  un  insuccès  du  traitement  employé  pour 
se  rendre  maître  d’une  lésion  qui  n’existe  pas.  On 
a vu,  dit-on,  des  désorganisations  de  l’arachnoïde, 
pour  le  moment  nous  ne  nions  rien , mais  plus  tard 
nous  ferons  voir  qu’on  a mal  vu  : toujours  est-il 
qu’en  attribuant  à l’arachnoïde  ce  qui  n'appartient 
qu’à  l’innervation  désordonnée  , les  médecins  ont 
rendu  un  bien  mauvais  service  à l’art  de  guérir. 
Nous  dirons  mieux , nous  croyons  qu’ils  ont  été 
plus  souvent  nuisibles  qu’utiles,  surtout  quand  on 
sait  que  dans  toutes  les  prétendues  névroses,  les  sai- 
gnées sont  funestes  et  produisent  des  secousses 
convulsives  dont  on  ne  se  rend  pas  facilement  maî- 
tre. Nous  savons  bien  qu’on  va  nous  dire  qu’à  la 
suite  des  exaltations  des  fonctions  cérébrales,  et 
sans  leur  avoir  opposé  de  traitement,  le  cerveau  a 
été  trouve  à la  mort  congestionné  : que  diverses  dé- 


XXV 


sorganisations  y ont  été  remarquées  ; à cela  nous 
répondrons  , que  le  cerveau  , à la  suite  du  trouble 
de  ses  fonctions  dû  à tant  de  causes,  finit  comme 
les  autres  viscères  par  se  désorganiser:  et  que 
c’est  prendre  l’effet  pour  la  cause 

Depuis  que  l’anatomie  pathologique  éclaire  de 
son  flambeau  l’art  de  guérir,  nous  sommes  étonnés 
que  les  maladies  du  cerveau  soient  encore  environ- 
nées de  tant  d’obscurités  , ce  qui  ne  peut  certai- 
nement dépendre  que  de  la  mauvaise  manière  de 
procéder  des  observateurs  qui  veulent  tout  rallier 
à leur  système  et  faire  plier  la  nature  devant  lui; 
nous  ne  prendrons  pour  exemple  que  les  plaques  al- 
bumineuses ou  gélatineuses  qu’à  la  suite  d’une  pré- 
tendue arachnoïdite,  on  rencontre  à la  base  du  cer- 
veau; quoi  déplus  simple  que  l’explication  de  la  pré- 
sence de  cette  matière,  est-il  besoinpour  en  rendre 
compte,  d’admettre  une  maladie  de  cette  mem- 
brane? non  sans  doute,  puisqu’on  sait  que  sous 
1 influence  d une  irritation  cérébrale  , comme  dans 
tous  les  autres  organes , une  plus  grande  quantité 
de  liquide  aqueux  est  sécrétée  par  la  séreuse  encé- 
phalique , la  fonction  sécrétoire  est  à son  summum 
d intensité  , tandis  que  la  fonction  absorbante  est 
quelquefois  au-dessous  de  son  état  normal.  Ce  li- 
quide séjournant  plus  long-temps  dans  la  cavité 
arachnoidale,  finit  cependant  par  être  absorbé;  la 
vitalité  de  ces  petits  absorbants  s’affaiblit  de  plus 
en  plus  : le  liquide  peut  s’épaissir,  et  forme 
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nappes  membraneuses  qui  sont  étendues  sur  la  sé- 
reuse cérébrale  , et  rarement  sur  celle  crânienne. 
Leur  présence  s’explique  par  un  symptôme  de 
lésion  de  circulation , le  gonflement.  Ce  qui  jus- 
tifie notre  raisonnement,  c’est  que  ce  produit  de 
sécrétion  se  rencontre  le  plus  souvent  à la  base 
du  cerveau  , et  si  on  en  trouve  , comme  on  le  dit, 
à sa  face  supérieure  , c’est  dans  les  lames  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  membrane  séreuse  à la  vascu- 
laire encéphalique.  Lorsque  ces  produits,  que  les 
auteurs  appellent  purulents,  mais  qu’il  faudrait 
mieux  appeler  albumineux  par  défaut  d’absorption , 
ne  se  rencontrent  pas,  on  est  bien  certain  de  trou- 
ver la  séreuse  très  sèche  : la  cause  de  cette  séche- 
resse ne  peut  être  due  qu’à  une  suppression  de 
l’exhalation  naturelle,  suite  du  gonflement  de  la 
masse  cérébrale  qui  bouche  et  comprime  les  vais- 
seaux sécréteurs  comme  les  absorbants  Qu’on  ne 
nous  accuse  pas  d’accorder  trop  de  confiance  à 
tous  les  symptômes  des  causes  mécaniques,  car  il 
nous  serait  plus  agréable  de  pouvoir  les  expliquer 
autrement  : mais  la  vérité  s’y  refuse,  et  force  nous 
est  donc  de  suivre  la  route  qui  nous  paraît  la  plus 
directe. 

Quelquefois  la  position  cadavérique  colore  cer- 
taines parties  du  cerveau,  et  c’est  toujours  celles 
qui  sont  les  plus  déclives  : on  ne  tient  pas  assez 
compte  de  cette  injection  bypostatique,  d’où  il  ré- 
sulte qu’on  prend  pour  la  suite  d’une  inflammation, 
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ce  qui  n ’est  que  le  résultat  de  la  stase  cadavérique; 
toutes  les  causes  qui  empêchent  le  retour  du  sang 
du  cerveau  vers  le  cœur , peuvent  encore  en  im- 
poser, elles  sont  très- nombreuses  : plus  loin  nous 
les  décrirons  avec  beaucoup  de  détails  ; pour  le  mo- 
ment il  nous  a suffi  de  dire  qu’il  y en  avait  plu- 
sieurs. 

Dans  les  sciences  médicales  comme  dans  toutes 
les  autres  , les  deux  extrêmes  se  touchent  quelque- 
fois: bien  des  auteurs  n’accordent  pas  assez  de  con- 
fiance à certaines  colorations  qu’ils  regardent  tantôt 
comme  coïncidant  avec  l’état  naturel , et  tantôt 
comme  étant  dues  à la  position  du  cadavre.  Une 
pareille  Iégéreté  de  la  part  du  médecin  dans  l’exa- 
men, est  on  ne  peut  plus  blâmable.  Pour  apporter 
l’importance  vraie  et  non  exagérée  à l’état  de  l’or- 
gane cérébral  après  la  mort,  on  doit  se  rappeler 
quelle  a été  la  durée  de  la  maladie  , quelles  sont  les 
causes  qui  lui  ont  donné  naissance , et  quels  ont 
été  les  symptômes  et  leur  degré  d’intensité;  d’après 
cette  connaissance  exacte,  on  arrivera  bien  facile- 
ment à faire  la  part  de  la  maladie  et  de  la  position 
cadavérique. 

Le  coup-d’œil  général  que  nous  venons  de  jeter 
sur  les  causes  des  maladies  cérébrales , leurs  symp- 
tômes, le  diagnostic  et  le  pronostic,  le  traitement 
et  les  caractères  anatomiques,  est  pour  faire  con- 
naître à l’avance,  la  marche  que  nous  suivrons  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage. 
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Dans  un  premier  chapitre  nous  ferons  V anato- 
mie en  général  du  cerveau , des  parties  molles  et 
dures  qui  l’enveloppent  et  le  protègent.  Nous  em- 
prunterons en  partie  tout  ce  que  nous  dirons  sur  la 
composition  du  centre  cérébral  , aux  ouvrages  de 
nos  plus  grands  maîtres. 

Dans  un  deuxième  chapitre , nous  décrirons  les 
fonctions  du  cerceau  à l’état  naturel  et  parfait  ; dans 
ce  chapitre  nous  passerons  en  revue  plusieurs  sys- 
tèmes philosophiques:  nous  lutterons , autant  qu’il 
nous  sera  possible  , avec  les  philosophes  ; nous  es- 
sayerons de  leur  prouver  que  rien  n’est  stable  ni 
solide  dans  leur  science,  et  qu’elle  n’est  que  le  fruit 
du  raisonnement  le  plus  souvent  faux,  enfanté  dans 
le  fond  de  leur  cabinet , tandis  que  le  système  des 
physiologistes  basé  sur  l’observation,  est  le  seul  qui 
doive  traverser  tous  les  siècles  et  leur  résister  comme 
il  l’a  fait  depuis  que  les  hommes  se  sont  occupés 
de  l’art  de  guérir. 

Dans  un  troisième  chapitre  , nous  passerons  en 
revue  les  ouvrages  de  ceux  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  de  l’arachnoïde  , nous  invoquerons  à 
l’appui  de  notre  raisonnement  les  symptômes  et 
les  cause  s des  maladies  du  centre  nerveux  , nous 
puiserons  nos  armes  dans  les  ouvrages  mêmes 
des  partisans  de  la  maladie  de  cette  membra- 
ne , pour  leur  montrer  qu  elle  ne  s’enflamme  que 
rarement  ; nous  leur  prouverons  qu’ils  se  sont  trop 
hâtés  d’attribuer  à cette  séreuse  tous  les  symptômes 
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qui  ne  sont  dûs  qu’à  une  cérébrite,  et  que  s’ils  ont 
cru  trouver  cette  membrane  très  rouge,  plus  épaisse, 
ils  ont  confondu  avec  l’arachnoïde  la  pie-mère  qui 
bien  certainement  s’enflamme  plus  souvent  quelle, 
en  raison  de  sa  vascularité,  et  que  cependant  on  n’a 
jamais  décrite  comme  pouvant  revêtir  un  caractère 
inflammatoire  ; l’esprit  de  système  et  l’analogie 
trompent  trop  souvent  maintenant , pour  qu’il  ne 
soit  pas  permis  de  relever  de  pareilles  erreurs. 

Dans  un  quatrième  chapitre  nous  décrirons  les 
causes  des  maladies  du  cerveau,  nous  les  diviserons 
en  deux  sections;  dans  la  première  seront  placées 
celles  extérieures,  à laquelle  se  rattacheront  les  spé- 
cifiques ; dans  la  deuxième  se  trouveront  toutes 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  l’individu.  Ces  der- 
nières sont  bien  nombreuses  et  très  souvent  diffi- 
ciles à saisir  et  à supprimer.  Nous  expliquerons  le 
mode  d’agir  de  chacune  d’elles,  car  c’est  en  procé- 
dant de  cette  manière  qu’il  est  seulement  possible  de 
rendre  service  à l’élève  qui  vous  lit  , et  pour  lequel 
on  est  souvent  inintelligible  si  on  agit  autrement  : 
comme  il  n’est  pas  d’effets  sans  causes  , il  est  facile 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  se  rendre  compte 
de  leur  plus  ou  moins  grande  intensité  à agir  sur 
la  masse  cérébrale  , sans  avoir  besoin  de  recourir 
à ces  mots  de  bien  des  auteurs  : « Il  ne  nous  est 
pas  donné  de  pouvoir  saisir  ce  qui  provoque  tel 
effet,  seulement  qu’il  nous  suffise  de  le  savoir.  » 
Dans  un  cinquième  chapitre  , nous  traiterons 
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avec  beaucoup  de  détails  des  symptômes  qui  se 
inonlrcnt  dans  les  maladies  cérébrales  , nous  expli- 
querons aussi  la  cause  de  leur  apparition,  nous 
établirons  plusieurs  sections  dans  ce  chapitre  : dans 
une  première,  nous  parlerons  des  symptômes  dûs 
à une  lésion  de  la  circulation  ; dans  la  deuxième  , 
de  ceux  dûs  à une  lésion  de  la  nutrition;  dans  la 
troisième  , de  ceux  de  secrétion  et  d 'absorption  ; 
et  dans  la  quatrième  qui  sera  la  plus  étendue  , 
nous  traiterons  des  lésions  de  \' innervation , qui 
comprendront  celles  du  mouvement  , du  senti- 
ment et  de  l’intelligence.  A l’occasion  de  cette 
section,  nous  ferons  la  part  de  la  constitution  de 
chaque  individu , de  son  tempérament  et  de  son 
idiosyncrasie  cérébrale  , etc.  Nous  aurons  égard 
au  sexe  , à l’âge  et  au  climat  sous  lequel  habite 
l’individu. 

Dans  un  sixième  chapitre , le  diagnostic  et  le 
pronostic  seront  décrits.  De  la  connaissance  exacte 
du  premier,  dépend  souvent  la  guérison  du  ma- 
lade, car  s il  était  faux,  le  traitement  ne  pourrait 
jamais  être  rationnel;  et  pourtant  le  médecin  se 
garde  bien  d attribuer  la  cause  de  la  mort  à son 
ineptie.  De  la  connaissance  exacte  du  pronostic 
dépend  sa  réputation,  et  le  plus  souvent  le  retour 
du  malade  à la  santé. 

Dans  un  septième  chapitre,  nous  donnerons  en 
général  les  diverses  sortes  de  traitements  à opposer 
aux  maladies  cérébrales  ; nous  les  diviserons  en 
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deux  classes  : dans  la  première,  seront  places  ceux 
qui  sont  du  ressort  de  l’hygicnc  ; feront  aussi  partie 
de  cetle  classe  les  moyens  moraux  et  intellectuels  ; 
dans  la  deuxième,  seront  places  ceux  médici- 
naux et  chirurgicaux.  Les  médicaments  de  cette 
deuxième  classe  sont  très-nombreux  et  malheureu- 
sement trop  souvent  nuisibles  et  inutiles;  nous  ne 
décrirons  que  ceux  qui  ont  été  reconnus  utiles  dans 
ces  derniers  temps  , et  nous  passerons  sous  silence 
ceux  qui  ne  jouissent  d’aucun  effet  salutaire,  car 
c’est  grossir  inutilement  le  nombre  des  remèdes 
usités  dans  ces  maladies  ; la  pharmacie  des  lésions 
cérébrales  gagnera  à ce  triage  ; les  malades  n’au- 
ront plus  à faire  usage  de  tous  ces  médicaments 
imaginés  par  une  routine  aveugle  et  plus  souvent 
dangereux  que  vraiment  salutaires. 

Dans  un  huitième  chapitre  qui  sera  consacré  à 
l’étude  des  caractères  anatomiques  des  maladies 
cérébrales  , nous  établirons  plusieurs  sections  qui 
comprendront  chacune  les  lésions  de  circulation  , 
de  nutrition , de  sécrétion  et  d’ exhalation.  Nous  ne 
parlons  pas  à dessein  de  celles  de  Y innervation  pro- 
prement dite,  c’est-à-dire  qui  ne  sont  pas  dus  soit  à 
celles  de  secrétion  ou  d’exhalation,  car,  lors  qu’elles 
sont  dues  à une  perversion  de  l’innervation,  il  est 
impossible  de  les  saisir,  la  modification  est  trop 
moléculaire  pour  être  appréciable  à nos  sens  , elle 
n’existe  pourtant  pas  moins  ; déjà  nous  l’avons 
dit,  il  n’est  pas  d’effets  sans  causes,  ce  qui  veut 
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dire  qu’il  n’est  pas  ou  qu’il  ne  peut  y avoir  de 
lésions  de  fonctions  sans  lésions  d’organes  ; il 
faut  espérer  qu’un  jour  on  pénétrera  facilement 
l’essence  de  ces  désordres  ! En  attendant  nous 
sommes  obligés  d’avouer  notre  ignorance  , et 
nous  aimons  mieux  faire  cet  aveu  , que  donner 
des  explications  hasardeuses  qui  ne  satisferont  ja- 
mais un  esprit  judicieux. 

Telle  est  la  marche  que  nous  suivrons  pour  l’é- 
tude des  maladies  du  cerveau , nous  la  croyons  ra- 
tionnelle et  facile  à comprendre.  Heureux  si  nous 
pouvons  réussir. 


CHAPITRE  PREMIER. 


DES  ENVELOPPES  EXTERIEURES  DU  CERVEAU. 


La  plus  solide  des  enveloppes  du  cerveau  est  la 
boîte  osseuse , sorte  de  rempart , protecteur  contre 
les  violences  extérieures  qui  ne  manqueraient  pas 
de  léser  le  centre  cérébral  ; car  le  résultat  le  plus 
commun,  le  plus  immédiat,  le  plus  dangereux  des 
commotions  dirigées  sur  les  os  du  crâne  , est  l'é- 
branlement et  la  secousse  imprimés  à toute  la  masse 
cérébrale.  Mais  en  vertu  de  sa  dureté  et  des  parties 
molles  qui  recouvrent  cette  boîte  , les  chocs  s’affai- 
blissent très  souvent,  alors  le  cerveau  peut  ne  re-  . 
cevoir  qu  une  bien  faible  atteinte  des  percussions. 

Dans  ce  chapitre,  nous  établirons  deux  sections  ; 
dans  la  première  , nous  décrirons  d’une  manière 
générale  l’anatomie  des  méninges  cérébrales;  dans 
la  seconde  nous  nous  occuperons  du  cerveau. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

Description  anatomique  des  membranes  du  cer- 
veau. 

L’intérieur  de  la  cavité  cérébrale  est  tapissée  im- 
médiatement d’une  sorte  de  membrane  fibreuse, 
élastique,  qui  est  appelée  périoste  interne  et  dure- 
mère  ; sa  couleur  est  blanchâtre  , nacrée  , elle  est 
divisée  en  deux  surlaces  qui  adhèrent , l’une  à la 
voûte  et  la  base  du  crâne  où  elle  est  unie  assez  in- 
timement aux  sutures  et  dans  leurs  intervalles;  à 
la  base  du  crâne,  elle  tapisse  toutes  les  cavités  qu’on 
y remarque  ; l’autre  face  est  en  rapport  avec  la  sé- 
reuse crânienne  qui  la  fait  paraître  comme  lisse  et 
polie. 

La  deuxième  enveloppe  du  cerveau  à l’intérieur 
du  crâne,  est  l’ arachnoïde , ainsi  appelée  parce 
qu’elle  ressemble  à une  toile  d'araignée.  L’exces- 
sive ténuité  de  plusieurs  membranes  , leur  avait 
fait  donner  ce  nom  par  les  anciens  qui  appelaient 
ainsi , tantôt  la  capsule  du  cristallin  et  tantôt  la 
membrane  hyaloïde.  Il  est  démontré  aujourd’hui 
que  la  société  anatomique  d’Amsterdam,  est  la  pre- 
mière qui  se  soit  servie  de  ce  mot  pour  désigner 
l’une  des  membranes  du  cerveau , la  seconde  mé- 
ninge , découverte  par  elle  vers  l’année  i665  ou 
1666. 
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Elle  tapisse  toute  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  à laquelle  elle  adhère  d’une  matière  très-in- 
time; cependant  chez  les  sujets  peu  avancés  en 
âge  on  en  sépare  de  très- larges  lambeaux.  Elle  re- 
vêt encore  la  surface  de  la  pie-mère , de  telle  sorte 
cependant , qu  elle  n’est  en  rapport  qu’avec  ses 
portions  les  plus  saillantes,  c’est-à-dire  qu’elle  ne 
recouvre  que  les  circonvolutions  cérébrales , sans 
pénétrer  dans  aucune  anfractuosité  qui  les  sépare, 
au  dessus  desquelles  elle  est  tendue  et  passe  en 
forme  de  pont.  Après  avoir  tapissée  l’extérieur  du 
cerveau,  cette  membrane  revêt  ses  cavités  inté- 
rieures. 

Jusqu’à  présent  aucun  anatomiste  n’a  pu  trouver 
dans  son  intérieur  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  nerfs; 
cependant  plusieurs  autres  assurent  y avoir  ren- 
contré des  vaisseaux  blancs  en  grande  quantité. 
Comme  on  n’en  possède  aucune  figure , il  est  permis 
d’ignorer  qu’ils  y existent;  ceux  qu’on  a cru  dé- 
couvrir dans  cette  membrane , ont  été  nommés 
vaisseaux  lymphatiques  ; nous  pensons  qu’on  ne  les 
y a admis  que  par  voie  d’analogie,  et  que  si  on  avait 
pu  les  découvrir,  tous  les  anatomistes  seraient 
d’accord  sur  leur  existence , ce  qui  n’est  pas. 

L’arachnoïde  fait  partie  de  la  classe  des  séreuses 
si  bien  décrite  par  Bichat,  elle  exhale  un  fluide  sé- 
reux qui  en  lubréfie  ses  deux  faces  et  favorise  les 
glissements  dont  est  susceptible  le  cerveau  contre 
les  parois  du  crâne. 
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La  pie -mère  , pin  ma  fer,  est  la  troisième  mem- 
brane qui  enveloppe  le  cerveau  clans  l’ordre  de  su- 
perposition ; elle  recouvre  immédiatement  le  centre 
cérébral , elle  n’est  en  rapport  par  sa  face  exté- 
rieure que  dans  sa  petite  elendue  a 1 arachnoïde , 
tandis  que  dans  tous  les  autres  points , elle  est  en 
rapport  avec  elle-même.  Cette  membrane  estmince, 
ou  plutôt , est  un  réseau  vasculaire  très  délié  qu’on 
peut  regarder  comme  la  membrane  propre  du  cer- 
veau , et  étant  indispensable  à sa  nutrition.  C’est 
dans  son  intérieur  que  sc  ramifient  les  nombreux 
et  volumineux  vaisseaux  destinés  à cet  organe  : ils 
se  divisent  à l’infini  dans  son  intérieur  avant  de 
pénétrer  dans  la  masse  cérébrale  ; c’est  donc  en  un 
mot  une  membrane  de  capillarisation  des  vais- 
seaux artériels  du  cerveau , et  une  membrane  de 
réunion  de  capillaires  en  troncs  veineux  plus  vo- 
lumineux. Il  paraîtrait  que  les  vaisseaux  artériels  t 
d’après  les  recherches  du  célèbre  anatomiste  mo- 
derne M.  Cruveilhier , seraient  en  moins  grand 
nombre  que  les  veineux  , ces  derniers  y existeraient 
comme  5 est  à i.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  1 a— 
rachnoïde  à la  pie— merc  des  circonvolutions , est 
très  dense  et  serré  , tandis  qu’au  contraire  celui  qui 
unit  les  vaisseaux  est  très  lâche. 

Cette  séreuse  présente  une  surface  plus  étendue 
que  l’ arachnoïde , de  manière  que  si  le  cerveau 
pouvait  se  déployer  comme  le  supposait  G ail , sa 
surface  déplissée  serait  entièrement  recouverte  par 
la  pie-mère  (Cruveilhier). 
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La  pic-mère  est  encore  unie  au  cerveau  par  une 
innombrable  quantité  de  vaisseaux  qui  pénètrent 
dans  son  intérieur,  cependant  on  peut  détacher 
une  portion  de  la  pie-mère  sans  intéresser  la  sub- 
stance cérébrale.  N’oublions  pas  de  mentionner 
certains  corpuscules  arrondis  , la  plupart  du  temps 
mous,  d’un  blanc  jaunâtre,  réunis  en  plusieurs 
groupes,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  impropre 
de  glandes  dePacchionni , leur  organisation  n’ayant 
rien  de  commun  avec  celle  des  glandes. 

Après  avoir  tapissé  la  surface  extérieure  du  cer- 
veau , elle  pénètre  dans  son  intérieur,  et  diflère  de 
la  pie-mère  extérieure  et  par  sa  texture  et  par  sa 
configuration  ; elle  est  en  effet  plus  mince  , plus 
déliée  et  d’un  tissu  plus  délicat  ; elle  adhère  d’ail- 
leurs aux  parties  quelle  revêt , et  s’identifie  réelle- 
ment avec  elles. 


DEUXIÈME  SECTION. 


Description-  anatomique  du  Cerceau. 


Le  cerveau  proprement  dit , est  cette  portion  de 
la  masse  encéphalique  qui  occupe  toutes  les  cavités 
du  crâne,  les  fosses  occipitales  exceptées.  Le  cer- 
veau est  comme  le  couronnement  de  la  tige  rachi- 
dienne qu’il  surmonte  en  même  temps  qu’il  lui  est 
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antérieur,  aussi,  a-t-il  été  considéré  tour  à tour 
comme  1 origine  ou  comme  l’épanouissement  de 
la  moelle.  (Cruveilhier).  Le  volume  considérable 
du  cerveau  est  sans  contredit  un  des  traits  les  plus 
caractéristiques  de  notre  organisation  Le  serin , 
le  sapajou  , le  dauphin,  ont  été  cités  parmi  les  ani- 
maux comme  ayant  la  masse  encéphalique  plus 
volumineuse  ; mais  pour  ce  qui  a trait  au  cerveau, 
proprement  dit,  aux  hémisphères  cérébraux,  les  ani- 
maux les  plus  favorisés  sous  ce  rapport  le  cèdent  de 
beaucoup  à l’homme  ; le  poids  de  cet  organe  varie 
depuis  deux  jusqu’à  trois  livres;  chez  le  cheval,  le 
bœuf  (animaux  bien  plus  volumineux  que  l’homme) 
le  poids  du  cerveau  n’est  guère  que  la  moitié  de 
celui  de  l’homme. 

Le  cerveau  peut  augmenter  par  l’exercice  de  cet 
organe,  et  diminuer  par  l’inaction  : comme  les  au- 
tres organes  , il  doit  obéir  aux  lois  qui  les  régissent, 
cependant  la  boite  osseuse  qui  le  contient,  oppose 
de  la  résistance.  Si  on  nous  cite  des  exemples  de 
compression  du  cerveau  et  de  mort  qui  ont  été 
produites  par  1 hypertrophie  : nous  dirons  que 
cette  hypertrophie  a pu  se  faire  trop  brusquement. 
L exercice  de  telles  fonctions  du  cerveau  se  ré- 
pétant à chaque  instant  modérément,  peut  dévelop- 
per la  portion  du  cerveau  qui  la  tient  sous  sa  dé- 
pendance et  qui  fournit  la  dose  d 'innervation  suffi- 
sante pour  l’exécuter.  Ce  qui  explique  comment  à 
la  naissance  et  pondant  les  premières  années  de  la 
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jeunesse  , aucune  saillie  crânienne  et  extérieure  ne 
se  faisant  remarquer,  plus  tard , après  la  répétition 
journalière  de  ces  mêmes  actes,  ces  développements 
partiels  peuvent  exister  avec  un  état  de  santé  par- 
fait. Ces  faits  rentrent  dans  le  domaine  de  la  plu- 
ralité des  systèmes  nerveux,  de  la  phrénologie  en 
un  mot , que  l’on  blâme  trop  amèrement. 

Le  cerveau  remplit  très-exactement  la  cavité  crâ- 
nienne ; il  varie  donc  dans  sa  forme  , comme  cette 
boîte  osseuse,  dans  l’enfance  surtout,  par  la  com- 
pression soutenue  , on  peut  lui  faire  prendre  telle 
forme  qu’on  voudra. 

La  masse  cérébrale  a donc  comme  le  crâne  la 
forme  d’une  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  serait 
en  arrière,  et  la  petite  extrémité  en  avant  : il  est 
divisé  inférieurement  en  lobes  qui  remplissent  les 
divers  compartiments  de  la  base  de  cette  cavité. 
Toute  sa  surface  est  creusée  de  sillons  profonds  et 
sinueux  qu’on  appelle  anfractuosités  et  qui  lui  don- 
nent l’aspect  des  circonvolutions  intestinales  , d’où 
le  nom  de  circonvolutions  qu’on  donne  aux  espèces 
de  replis  qui  limitent  les  anfractuosités  (Cruveil- 
hier). 

Le  cerveau  est  composé  de  deux  substances  dont 
l’une  est  grise  ou  cendrée  . l’autre  blanche  et  mé- 
dullaire : la  première  serait  plus  vasculeuse , elle 
paraît  partout  en  rapport  avec  les  vaisseaux,  afin 
de  les  diviser  à l’infini  et  de  contribuer  au  dévelop- 
pement de  la  substance  blanche , M.  Gail,  l’appelle 
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matrice  de  nerfs;  la  seconde  présente  un  tissu  as- 
sez dense,  elle  forme  la  partie  principale  de  l’or- 
gane cérébral , ses  lésions  les  plus  faibles  entraînent 
de  graves  désordres  dans  l’exécution  des  actes  dont 
elle  est  chargée  , tandis  que  la  substance  grise  , à 
mesure  qu’on  se  rapproche  de  l'extérieur , devient 
de  plus  en  plus  insensible  , elle  peut  être  attaquée 
ou  détruite  sans  que  l’organe  éprouve  de  trouble 
notable  dans  ses  fonctions.  Première  preuve  que 
l’arachnoïdite  prétendue , n’est  pas  la  cause  de  tous 
les  symptômes  qu’on  lui  attribue  gratuitement. 


CHAPITRE  II. 


FOHC TIOHS  DU  CERVEAU. 


Le  cerveau  est  l’organe  le  plus  indispensable  à 
l’entretien  de  la  vie  : seul,  avons-nous  déjà  dit , il 
est  l’organe  de  l’intelligence  qui  élève  l’homme  au 
plus  haut  degré  de  l’échelle  des  êtres  ; il  tient  sous 
sa  dépendance  toutes  nos  fonctions,  il  est  la  cause 
des  phénomènes  vitaux  , sans  lui  point  d’existence 
possible.  En  vertu  de  son  organisation,  il  reçoit 
toutes  les  impressions  et  de  nos  organes  et  des  corps 
extérieurs  ; il  se  passe  une  modification  moléculaire 
dans  son  tissu  qui  produit  ce  raisonnement  et  que 
donne  le  sentiment  de  l’existence  : sous  l’influence 
de  ces  excitations,  tant  internes  qu’externes  , il 
distribue  à chaque  point  du  corps  , par  la  voie  des 
conducteurs  nerveux,  et  le  mouvement  et  la  vie  : 
il  est  donc  le  point  central  et  l’aboutissant  des  sen- 
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sations,  comme  il  est  le  point  de  départ  des  mou- 
vements volontaires  et  involontaires.  Il  éprouvé 
une  fatigue  d’autant  plus  prononcée  à mesure  qu’il 
s’applique  à des  sensations  actuelles  , qu’il  rappelle 
des  souvenirs,  qu’il  s’exerce  à former  des  se'ries  de 
jugements;  nous  pouvons  soutenir  l’action  de  sen- 
tir très  long-temps  sans  fatigue,  mais  reproduire 
des  sensations  par  la  contention  soutenue  , en  dé- 
duire des  corrolaires,  sont  des  travaux  actifs  qui 
mettent  le  cerveau  dans  un  état  de  tension  et  de 
lassitude. 

Sentinelles  vigilantes  et  avancées  ,les  organes  des 
sens  vont  à la  recherche,  et  des  matériaux  impres- 
sionnables pour  la  vie  intellectuelle  que  le  cerveau 
digère  , et  des  matériaux  nutritifs  que  l’estomac 
élabore  , pour  les  appropi'ier  à notre  constitution. 

Si  les  organes  des  sens  qui  cherchent  avec  avidité 
dans  1 état  sain  les  impressions  extérieures,  n’exis- 
taient pas  chez  un  individu,  il  n’aurait  connaissance 
de  rien , pas  même  de  son  existence  : car,  bien  que 
des  sensations  intérieures  , provoquées  par  les  or- 
ganes , existeraient,  rien  du  monde  extérieur  ne  lui 
étant  connu,  il  ne  pourrait,  raisonner.  Tel  est 
à peu  près  le  sort  de  ces  idiots , bien  qu’ils  ont  les 
sens  extérieurs  passibles  de  recevoir  des  impres- 
sions , ils  n’ont  pourtant  pas  le  sentimentdc  la  vie, 
parce  que  la  portion  cérébrale  qui  doit  élaborer 
cet  aliment  intellectuel  , est  ou  désorganisée  , ou 
n a jamais  existée. 
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Reconnaissons  donc  de  suite  que  le  cerveau  est 
l’organe  de  l’intelligence,  puisqu’elle  varie  dans 
l’état  de  veille  et  de  sommeil,  dans  l'état  de  santé 
et  de  maladie  , et  enfin  que  tout  ce  qui  trouble  son 
imagination  la  trouble  aussi , pourvu  que  nous  la 
regardions  comme  le  résultat  obtenu  d’une  organi" 
sation  cérébrale  parfaite.  Cette  définition  est  la 
seule  vraie,  rationnelle  et  capable  de  satisfaire  à 
toutes  les  exigeances  de  la  raison. 

Fesons  connaître  les  fonctions  qui  ont  été  attri- 
buées a chacune  des  divisions  de  l’appareil  cérébro- 
spinal  : plus  les  fonctions  s exercent  avec  énergie 
et  plus  elles  sont  importantes  dans  la  série  nom- 
breuses des  etres , plus  aussi  le  développement  de 
la  masse  cérébrale  est  considérable  : c’est  ainsi  que 
chez  les  animaux  carnassiers  qui  ont  l’odorat  très 
développé,  les  nerfs  olfactifs  qui  président  à cette 
fonction  , ont  quelquefois  le  volume  du  cerveau. 

« Toutes  les  lois  que  la  vue  est  1res  perçante,  comme 
chez  les  oiseaux,  les  tubercules  quadrijumeaux  ont 
un  volume  très  considérable:  partout  où  un  nerf  à 
fonctions  importantes  s’insère  à un  des  points  de 
la  masse  encéphalique,  il  y a une  partie  renflée  et 
comme  gangliforme. 

Plusieurs  systèmes  ont  été  imaginés  pour  expli- 
quer le  mode  d agir  du  centre  nerveux,  mais  deux 
principaux  se  sont  succédés  jusqu’ici:  dans  le  pre- 
mier, une  partie  de  ce  centre  serait  l’aboutissant 
de  toutes  les  sensations,  vers  lui  irradieraient  tou- 
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tes  les  impressions  possibles  , il  aurait  encore  le 
privilège  de  tenir  toutes  les  fonctions  sous  sa  dé- 
pendance ; de  là , tous  les  mouvements , toutes  les 
volifions  seraient  distribuées  sur  tous  les  points  du 
corps.  L’innervation,  ce  fluide  vital  et  cérébral,  dé- 
coulerait sur  tous  les  organes  pour  les  animer  et 
vivifier;  de  ce  même  centre,  les  combinaisons  de 
l’intelligence  y seraient  exclusivement  opérées  ; ce 
lien  central  de  tout  le  système  fut  placé  i°  par  Des- 
cartes dans  la  glande  pinéale,  ainsi  que  par  Murait 
et  autres  ; 2°  dans  la  couche  optique  , corps  strié 
par  Willis,  Sabouraut  et  Saucerotte  ; 3°  dans  le 
septum  lucidum,  par  Digby  , Kenalin  et  Duncan  ; 
4°  dans  le  corps  calleux , par  Lapeyronie  ; 5°  dans 
la  moelle  allongée,  par  Lorry,  Blancard,  etc.; 
6°  par  Sœmmering,  dans  la  sérosité  halitueuse  des 
ventricules.  Nous  le  demandons,  a-t-on  jamais  vu 
rien  de  plus  variable  surlcsiégcde  notre  intelligence 
qu’ils  appellent  ame;  ce  qui  a ridiculisé  ce  système  « 
autant  qu’il  le  mérite  , est  l’observation  qui  a dé- 
montré qu’il  pouvait  y avoir  des  anormalies  , des 
désordres  graves  et  absences  de  ces  parties , sans 
que  l’intelligence  et  la  conscience  soient  anéanties, 
et  que  la  plupart  d’entre  elles  manquent  à certains 
animaux  dont  l’action  cérébrale  ne  diffère  toute 
fois  que  par  son  énergie,  de  celles  des  autres  êtres 
qui  les  possèdent. 

Après  la  mort,  lorsqu’on  ouvrait  la  prison  obs- 
cure (le  crâne)  fermée  à triple  tour  pour  y cher- 
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cher  l’immortelle  recluse  , qu’on  n’a  pas  trouvée 
jusqu’à  présent,  et  qu’on  leur  demandait  où  était  la 
divine  prisonnière  , ils  répondaient  : que  semblable 
à la  colombe  qui  avait  pris  son  vol  hors  de  l’arche, 
elle  avait  quitté  les  voûtes  qu’elle  animait  ; nous 
oublions  de  dire  que  cette  prisonnière  a une  sœur 
qu’ils  appelaient  Y imagination.  Quoiqu’il  en  soit , 
ce  principe  est  ingrat , peu  reconnaissant  : com- 
ment , après  avoir  habité  le  cerveau,  cet  instrument 
servile  , pendant  si  long-temps  , il  n’a  pas  daigné 
laisser  aucune  trace  de  sa  présence?  C’est,  il  faut 
en  convenir,  un  bien  ridicule  système  que  celui  qui 
repose  sur  des  données  aussi  fausses.  Voilà  pour- 
tant le  siècle  qui  méprise  celui  dans  lequel  les 
contes  absurdes  des  revenants  étaient  crus,  tandis 
qu’il  ne  voit  pas  qu’il  en  soutient  de  bien  pires  ; 
les  siècles  sont  semblables  à la  vie  de  l’homme  , 
ils  se  détériorent,  se  décrépissent,  et  marchent 
d’un  pas  rétrograde. 

Le  deuxième  système  qui , après  de  longues  hé- 
sitations, des  discussions  interminables,  a remplace 
ceux  de  ces  philosophes,  consiste  à attribuer  aux 
diverses  parties  du  système  cérébral,  des  propriétés, 
des  fonctions  spéciales  ou  comme  étant  le  siège 
différent  d’actes  intellectuels,  de  mouvements,  de 
sentiments,  d’instincts  et  de  penchants  qu’on  re- 
marque sur  les  animaux.  Cette  théorie  , qui  n’avait 
été  que  superficiellement  décrite  par  W illis  , a été 
reprise,  perfectionnée  , analysée  par  plusieurs  sa- 
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vants  physiologistes;  d'après  leurs  recherches,  on 
voit  que  les  fonctions  suivantes  sont  attribuées 
aux  diverses  parties  de  l’appareil  cérébro-spinal  : 
d’après  le  tableau  de  la  répartition  de  M.  Serres  , 
concernant  les  actions  nerveuses  : 

i°  Le  renflement  inférieur  ou  la  région  lombaire 
de  la  moelle,  est  l’excitateur  de  l’éjaculation,  de  la 
contraction  de  l’utérus  et  de  la  vessie. 

2°  La  portion  dorso-costale  du  même  prolonge- 
ment rachidien  est  l’excitateur  des  intestins  grêles 
et  de  l’action  des  côtes. 

3°  La  portion  cervicale  est  l’excitateur  des  agents 
mécaniques  de  la  respiration. 

4°  Les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  sont  les 
excitateurs  principaux  des  mouvements  , et  les  cor- 
dons postérieurs  , ceux  de  la  sensibilité. 

5°  L’éminence  olivaire  excite  les  mouvements  du 
cœur  ; le  corps  restiforme  préside  à la  respiration 
pulmonaire  ; le  cordon  intermédiaire  à ces  deux 
faisceaux,  tient  les  mouvements  de  l’estomac  sous  sa 
dépendance  ; d’où  il  résulte  que  le  segment  du  qua- 
trième verticule  est  un  loyer  important  de  vitalité, 
et  que  les  excitations  nutritives  et  conservatrices 
sont  concentrées  dans  la  limite  inférieure  de  ce  seg- 
ment. 

6°  La  trapèze  est  l’excitateur  des  mouvements  de 
la  lace  ; les  faisceaux  où  s’insèrent,  les  nerfs  triju- 
meaux , les  excitateurs  des  appareils  des  sens  et  de 
l’instinct;  et  en  général,  le  segment  supérieur  du 
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quatrième  ventricule  est  le  foyer  de  la  sensibilité  , 
ainsi  que  de  la  motilité  générale. 

y0  Les  tubercules  quadrijumeaux  président  à 
l’association  des  mouvements  volontaires  ou  à leur 
équilibration  , et  de  plus , ils  sont  , dans  les  trois 
classes  inférieures,  les  excitateurs  exclusifs  de  l’or- 
gane de  la  vision. 

8°  Le  lobe  médian  du  cervelet  est  l’excitateur 
des  organes  génitaux  ; ses  hémisphères  excitent  les 
■ mouvements  des  membres  , et  en  particulier  des 
membres  pelviens  ; le  cervelet  entier  est , en  outre  , 
l’excitateur  du  saut. 

9°  La  couche  optique  préside  à la  vision  chez 
l’homme  et  les  mammifères;  ses  radiations  cérébra- 
les sont  excitatrices  des  mouvements  des  membres 
thoraciques,  et  subsidiairement,  de  la  respiration. 

io°  Les  radiations  médullaires  des  corps  striés 
sont  excitatrices  des  membres  pelviens. 

1 1°  Le  champ  olfactif  est  l’excitateur  de  l’odorat. 

12°  Le  demi-centre  ovale  est  l’excitateur  de  la 
voix  et  de  la  parole , et  les  lobes  cérébraux  sont  les 
excitateurs  des  facultés  intellectuelles. 

Le  tableau  de  M.  Flourens  en  diffère  un  peu  ; 
mais  à la  vérité  le  résultat  de  leur  recherche  ne  va- 
rie que  de  bien  peu  de  chose.  Suivant  ce  célèbre 
physiologiste 

i°  La  moelle  épinière  excite  les  contractions 
musculaires  , et  les  lie  en  mouvements  d’ensemble. 
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2"  La  moelle  allongée  est  indispensable  à l’exé- 
cution des  mouvements  spontanés  et  voulus. 

3°  La  faculté  d’ordonner  ces  mouvements,  en 
marche  , saut , vol , station  , etc.  , dérive  exclusive- 
ment du  cervelet. 

4°  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  le  siège 
du  principe  primordial  des  mouvements  de  1 iris. 

5°  Le  cerveau  préside  à la  perception  des  sen- 
sations , à la  volition  des  mouvements  et  à la  vision. 

6°  En  général  , les  parties  à substance  blanche 
en  dehors  sont  sensibles,  et  celles  à substance  blan- 
che en  dedans  sont  irritables  ou  président  aux  con- 
tractions musculaires. 

M.  Rolando  a publié  en  1809  le  résultat  de  ses 
expériences  , elles  ont  la  plus  grande  analogie  pos- 
sible avec  celles  de  M.  Flourens,  et  il  pense  : 

i°  Que  le  cervelet  est  organisé  de  manière  à re- 
présenter une  sorte  de  pile  voltaïque  , et  qu  il  sé- 
crète ou  fournit  le  principe  excitateur  de  tous  les 
mouvements. 

20  Que  le  cerveau  est  le  siège  des  facultés  intel- 
lectuelles , des  perceptions  et  des  volitions , ainsi 
que  la  lorce  qui  dirige  et  régularise  l’action  excita- 
trice du  cervelet. 

3°  Que  les  sensations  et  les  irritations  motrices 
se  croisent  sur  autant  de  lignes  qu  il  y a de  fibres 
dans  la  moelle  épinière  , sans  se  faire  obstacle,  puis- 
que les  irritations  motrices  dépendent  de  1 émis- 
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sion  descendantes  des  fluides  formas  par  le  cervelet, 
et  que  les  sensations  sont  transmises  par  l’oscilla- 
tion ascendante  des  fibres  de  la  moelle. 

Les  principales  opinions  des  deux  plus  célèbres 
physiologistes  modernes  , MM.  Magendie  et  Des- 
moulins , sont  les  suivantes  : 

i°  Les  cordons  anterieurs  de  la  moelle  president 
aux  mouvements , et  les  cordons  postérieurs  aux  sen- 
sations. 

2°  Dans  le  lobe  du  quatrième  ventricule  à l’en- 
droit où  s’implantent  les  racines  de  la  cinquième 
paire  de  nerfs  , se  réunissent  et  se  concentrent  tou- 
tes les  sensations  reçues , ou  par  le  tronc  entier,  ou 
par  les  téguments  du  visage  , ou  par  les  organes  des 
sens,  moins  celui  de  la  vue. 

3°  Le  noint  de  ce  lobe  du  quatrième  ventricule, 
qui  sert  d’origine  à la  huitième  paire  , préside  à la 
respiration  ainsi  qu’à  la  digestion,  et  spécialement 
à l’action  de  l’estomac. 

4°  Ce  segment  est , en  général , le  siège  des  be- 
soins ou  des  forces  instinctives  qui  se  rapportent 
aux  fonctions  digestives  et  respiratrices  ; ainsi  que 
du  sommeil , de  l’assoupissement  et  d’un  phéno- 
mène inverse  de  la  force  excitatrice  des  sensations 
et  des  mouvements. 

5°  La  conscience  des  sensations  chez  les  mam- 
mifères, et  en  outre,  la  volonté  chez  les  reptiles  et 
les  poissons,  résident  aussi  dans  le  lobe  du  qua- 
trième ventricule. 
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6°  Le  cervelet  est , chez  les  mammifères  et  les 
oiseaux,  le  siège  de  la  force  qui  lait  exécuter  les 
mouvements  en  avant , et  ses  deux  moitiés  prési- 
dent  à des  mouvements  de  rotation  sur  l’axe  de 
l’animal. 

70  Les  tubercules  quadrijumeaux,  non-seule- 
ment président  à la  vision,  mais  influent  encore 
sur  la  direction  des  mouvements. 

8°  Les  lobes  cérébraux  sont  le  siège  des  facultés 
intellectuelles  et  des  voûtions. 

q°  La  portion  sus-orbitaire  de  ces  lobes  préside 
à la  parole. 

i o°  Le  corps  calleux  et  la  voûte  à trois  piliers  , 
sont  spécialement  consacrés  aux  seules  facultés  in- 
tellectuelles et  à la  coordination  des  actious  des 
deux  hémisphères  cérébraux. 

iie  La  masse  des  corps  striés  est  le  siège  d’une 
force  d’impulsion  en  arrière,  qui  lait  équilibre  avec 
celle  en  sens  opposé , qui  réside  dans  le  cervelet. 

12°  Sentir  et  penser  sont  deux  actions  distinctes, 
dontl  une  a pour  organe  le  lobe  du  quatrième  ven_ 
tricule,  et  l’autre  les  lobes  cérébraux. 

Dans  la  tâche  que  nous  avons  entreprise  , nous 
ne  nous  sommes  pas  engagés  a faire  la  part  de  la 
critique  des  fonctions  que  les  expérimentateurs  ont 
attribuées  à différentes  portions  du  cerveau,  nous 
avons  dû  présenter  les  inductions  comme  vraies  ; 
nous  dirons  même  , quels  que  soient  les  systèmes 
qui  seront  imaginés  à l’avenir  sur  les  fonctions  du 


système  cérébral , on  ne  pourra  jamais  placer  autre 
part  que  clans  cette  masse  pulpeuse  , le  siège  et  la 
cause  de  l'intelligence. 

Il  nous  suffit,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  de 
savoir  que  le  cerveau  est  l’organe  de  la  pensée,  celui 
des  mouvements , des  sentiments  , de  la  production , 
de  l’innervation , du  fluide  nerveux,  électrique , sub- 
til , etc. , nécessaire  au  maintien  de  l’harmonie  vi- 
tale. D’après  tout  ce  qui  précède , nous  pensons 
' qu’on  est  en  droit  de  conclure  que  le  système  de 
pluralité  de  renflements  nerveux  à fonctions  dis- 
tinctes, a une  incontestable  suprématie  sur  les 
opinions  anciennes.  Pourtant  fesons  observer  en 
passant , que  les  expérimentateurs  n’ont  pas  tenu 
assez  compte  de  l’influence  mutuelle  qui  les  rend 
toutes  subordonnées  à chacune  d’entre  elles. 

Résumons  ce  qui  précède  : l’appareil  nerveux 
formé  par  un  assemblage  d’organes  qui  agissent  tous 
de  concert,  est  non-seulement  le  centre  de  l’ani- 
rnalisation  entière  , le  ressort  qui  en  coordonne  et 
détermine  tous  les  mouvements, mais  encore  il  tient 
sous  son  empire  absolu  tous  les  actes  de  la  vie  or- 
ganique, végétative.  Cette  vie  intérieure  peut  durer 
long-temps  , quoique  le  cerveau  ne  soit  pas  déve- 
loppé parfaitement  pour  les  combinaisons  de  l’in- 
telligence ; dans  ce  cas  , le  système  de  la  vie  orga- 
nique a la  prédominance  sur  celui  de  l’animalité  , 
car  l’attention  n’existe  pas  , aucune  sensation  dis- 
tincte ne  peut  être  durable  ni  perçue  , l’individu  ne 
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remarque  rien  : les  organes  des  sens,  quoique  bien 
conformés,  demeurent  inactifs  ou  ne  reçoivent  que 
des  impressions  involontaires,  fugaces,  inaperçues; 
il  n’a  pas  le  sentiment  de  l’existence.  La  cause  d’un 
pareil  état  est  dû  i°  à une  modification  matérielle 
du  cerveau  qui,  chez  les  idiots,  rend  les  impressions 
stériles;  2°  et  à l’absence  totale  ou  partielle  de  la  por- 
tion du  cerveau  que  nous  avons  dit  plus  haut,  être 
nécessaire  à l’accomplissement  de  telle  ou  telle 
fonction. 

Quelquefois , quoique  le  cerveau  soit  le  plus 
parfaitement  organisé , il  ne  reçoit  aucune  impres- 
sion. Les  sens  n’existant  pas,  ou  étant  désorganisés  , 
ne  peuvent  lui  soumettre  une  foule  de  sensations  à 
analyser  ; les  impressions  intérieures  peuvent  aussi 
ne  pas  ctre  perçues,  et  la  vie  ne  pas  moins  continuer. 
Ce  qui  dépend  de  ce  que  le  cerveau  peut  distribuer 
l’innervation  qui  entretient  le  mouvement  dans  une 
partie , 'tandis  que  les  conducteurs  qui  transmettent 
les  sensations  au  centre  cérébro-spinal  , peuvent 
être  lésés  ou  ne  pas  exister.  Ce  genre  de  lésion  se 
rencontrant  très  souvent  dans  1 organisation  des 
sens , pourquoi  n’existcrait-clle  pas  a 1 intérieur  ? 

D’autrefois  le  cerveau  est  bien  organisé , les  sens 
sont  bien  développés,  tout  en  un  mot  paraît  devoir 
favoriser  la  production  de  1 intelligence  et  la  faire 
arriver  au  plus  haut  degré  de  perfection  , les  servi- 
teurs de  l’intellect  reçoivent  un  nombre  infini  de 
sensations  extérieures,  mais  elles  ne  font  aucune 


impression  sur  le  cerveau  ; si  elles  en  font , elles 
sont  légères , stériles  ou  peu  durables  , le  cerveau 
ne  combine  rien,  ne  rassemble,  n’analyse  rien.  C’est 
pourtant  ce  qui  se  rencontre  très  souvent  dans  les 
classes  pauvres  de  la  société  qui  n’ont  jamais  joui  des 
bienfaits  d’une  éducation  bien  développée  : c’est  à 
peine  s’ils  ont  l’intelligence  nécessaire  pour  se  suf- 
fire , ils  ne  font  que  ce  qu’ils  voient  journellement 
faire  , rien  n’est  exécuté  qui  ne  soit  presque  d’imi- 
tation Leurs  esprits  sont  bornés;  leurs  jugements 
sont  très  faux;  ils  se  livrent  brutalement  à toutes 
les  passions  excitées  par  l’action  viscérale  ; si  un 
principe  d’une  autre  nature  que  le  cerveau  bien 
organisé  produisait  à la  pensée,  ce  serait  le  comble 
du  ridicule  que  d’en  ravaler  la  dignité  au  niveau 
de  la  matière  cérébrale  sans  laquelle  il  n’agirait  ja- 
mais , et  de  le  supposer  encore  susceptible  d’in- 
firmités , de  maladies,  etc.  De  ce  qui  précède, nous 
devons  donc  conclure  qu’il  ne  suffit  pas  de  naître 
bien  organisé  pour  acquérir  de  l’intelligence,  qu  il 
faut  i°  que  nous  allions  , à l’aide  de  nos  sens  , à la 
recherche  des  corps  extérieurs , et  que  nous  les 
étudions  et  comparions  ; 2°  que  1 éducation  achève 
ce  que  les  sens  ont  commencé  et  qu’elle  développe 
l’intellect.  Ce  qui  prouve  encore  que  nos  connais- 
sances sont  le  résultat  de  l’étude  des  sens  , est  l’im- 
possibilité dans  laquelle  se  trouve  un  homme  de 
raisonner  sur  les  couleurs,  le  son,  l’odorat,  le  goût 
et  la  forme  des  corps , etc.,  s’il  se  trouve  privé  d’un 


des  cinq  sens  qui  president  à ces  fonctions.  Donc 
c’est  par  les  sens  que  nous  avons  idée  et  connais- 
sance de  lout  ce  qui  nous  entoure,  et  que  l’intel- 
ligence la  plus  vaste  jusqu’à  l’instinct  le  plus  brut , 
est  le  résultat  de  l’organisation.  Si  comme  nous 
venons  de  le  démontrer,  l’intellect  est  un  effet  de 
l’activité  matérielle  du  cerveau,  c’est  une  erreur 
absurde  d’attribuer  à quelque  chose  de  divin  ce 
sentiment  de  moi  , du  vrai , du  juste  , etc. , ce  qui 
n’est  dû  qu’à  l’organisation  ; car  rien  d’immatériel 
ne  peut  être  créé  par  la  matière  et  les  philosophes 
qui  croient  que  toute  notre  activité  intérieure  é- 
mane  de  l’ame  , sont  dans  l’erreur  la  plus  com- 
plète ; nous  dirons  mieux,  ils  doutent  de  la  puis- 
sance de  Dieu.  Dans  notre  avant-propos,  nous 
avons  discuté  assez  longuement  sur  ce  point  afin 
que  nous  ne  soyons  pas  accusé  d immoralité. 

Si  rien  n’est  produit  par  la  masse  cérébrale, 
pourquoi , lorsqu’elle  n’existe  pas  , l’intelligence 
est- elle  nulle  ? Pourquoi  encore,  lorsque  le  cer- 
veau existant,  mais  étant  lésé,  l’intelligence  est- 
elle  pervertie  ou  abolie?  Si  la  matière  vivante  ne 
peut  rien  par  elle-même  , pourquoi  dans  les  cas 
cités  ici,  1 intellect  est-il  nul?  Pourquoi  enfin  dans 
certains  autres  les  êtres  végétants  sont-ils  supérieurs 
à I homme  ? Pourtant  les  exemples  de  ce  genre  ne 
sont  pas  rares.  Citons  en  un  , pris  parmi  mille  où 
la  supériorité  du  végétal  est  reconnu.  Un  végétal 
fixé  au  sol  , se  suffit  à lui-même  , par  ses  feuilles  il 


puise  dans  1 espace,  par  ses  racines  il  puise  dans 
la  terre  les  matériaux  nécessaires  à sa  nutrition  et 
au  maintien  de  sa  vie  ; tandis  que  plusieurs  in- 
dividus, très  communs  malheureusement  dans  les 
maisons  d’aliénés  , réfugiés  dans  des  endroits  éloi- 
gnés .existant  d’une  vie  végétative,  mourraient  in- 
failliblement , si  une  main  charitable  n’introdui- 
sait dans  leurs  estomacs  , les  aliments  nécessaires 
à leur  nutrition.  Donc  ces  individus  , en  raison 
de  leur  organisation  cérébrale  , sont  condamnés  a 
rester  dans  une  asthénie  incurable.  Des  exemples 


se  rencontrent  et  chez  les  idiots  de  naissance  , et 
chez  des  individus  qui  ont  joui  de  toutes  leurs  fa- 
cultés intellectuelles,  ou  qu’une  maladie  ou  une 
forte  émotion  morale  aura  anéanties.  Le  sentiment 
du  moi , de  l’existence , du  juste , du  beau  , du  vrai , 
etc.  , existe-t-il  chez  ces  êtres  ' Nous  le  deman- 
dons à nos  antagonistes.  Nous  savons  bien  qu  ils 
vont  se  retrancher  dans  les  exceptions  , mais  nous 
leur  prouverons  que  chez  tous  les  hommes , pa- 
reil état  peut  exister  à la  suite  d’une  maladie. 

Nous  nous  expliquons , la  nature  des  lésions  de 
fonctions  organiques,  par  les  lésions  de  tissus  , sans 
avoir  besoin  de  recourir  à un  raisonnement  subtil, 
en  d’autres  termes  : dans  une  paralysie  du  senti- 
ment ou  du  mouvement,  nous  connaissons  avec 
une  précision  presque  mathématique  , l’organe  ou 
le  point  de  l’organe  encéphalique  qui  est  lésé  , et 
vous  voudriez  que  nous  n’accordassions  pas  exclu- 
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sivement  à ce  centre  nerveux  tout  ce  qui  distingue 
l’être  humain  de  tous  les  autres  êtres , quand  nous 
voyons  et  palpons  ce  que  nous  avions  prédit  pen- 
dant la  vie  ? 

Si  nous  demandons  à un  philosophe  qu’est-ce 
que  l’intelligence,  il  s’empressera  de  nous  répon- 
dre : qu’idéale  et  vaporeuse  créature,  elle  est  trop 
insaisissable  pour  subir  un  attouchement , trop 
mystérieuse  pour  être  entendue  , trop  pudique 
pour  laisser  analyser  sa  belle  nature  ; voilà , nous 
espérons , une  définition  bien  claire  et  qui  peut 
satisfaire  le  plus  exigeant  des  matérialistes.  Si  nous 
leur  répondons  à notre  tour  qu’elle  est  le  produit 
de  l’application  attentive  des  sens  à la  connaissance 
des  objets  extérieurs,  etc. , ils  feront  retomber  sur 
nous  , qursommes  vrais , tout  le  ridicule  que  leur 
définition  leur  avait  fait  justement  mériter. 

Si  l’homme  a de  l’intelligence,  s’il  ale  sentiment 
du  moi , c’est  qu’il  est  de  son  oi’ganisation  céré- 
brale d’être  ainsi  privilégiée  , de  même  que  si  les 
animaux  qui  le  suivent  ne  jouissent  pas  de  cet  avan- 
tage , c’est  que  leur  organisation  est  moins  par- 
faite. Puisqu’on  remontant  l’échelle  animale,  les 
fonctions  propres  à chaque  être  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  compliquées,  il  est  du  devoir  d’un 
homme  vrai  de  ne  pas  mépriser  la  matière  qui  lui 
explique  tout.  La  vie  végétative  est,  nous  l’espé. 
rons  , le  résultat  de  I activité  des  tissus  qui  la  créent, 
elle  ne  dépend  bien  certainement  pas  de  l’existence 
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d’une  amc,  car  s’il  en  était  ainsi,  puisque  cette 
vie  est  propre  aux  animaux  et  aux  végétaux , il  fau- 
drait alors  dire  que  l’ame  d’un  poirier  différât  de 
celle  d’un  pommier,  etc.  Que  les  philosophes  étu- 
dient les  dégradations  animales  et  les  décadences 
physiques , alors  ils  nous  comprendront. 

Si  les  végétaux  vivent,  se  reproduisent,  c’est 
qu’ils  sont  organisés  pour  remplir  ces  fonc- 
tions, et  rien  de  surnaturel  ne  les  excite  à agir 
ainsi.  Comme  à mesure  qu’on  descend  l’échelle 
de  tous  les  êtres  en  général , les  fonctions  vont  en 
s’affaiblissant  et  les  constitutions  en  se  simplifiant; 
nous  nous  croyons  autorisés  à dire  hautement  que 
s'il  existe  une  amc  chez  l’homme  pour  lui  donner 
la  faculté  de  créer  des  idées,  il  faut  que  les  philo- 
sophes en  admettent  une  chez  tous  les  êtres  végé- 
taux, car  comme  nous,  ils  remplissent  des  jonc- 
tions d’une  haute  importance.  Qu’ils  lui  accordent, 
s’ils  veulent , une  faible  dignité  , pourvu  qu’ils  la  re- 
connaissent, c’est  tout  ce  que  nous  voulons,  parce 
qu’ici  nous  avons  à dessein  d’admettre  par  ame  , 
l’activité  des  tissus  plus  ou  moins  forte.  S’ils  nous 
ridiculisent  en  disant  que  l’homme  seul  possède 
une  amc  comme  le  prouve  son  intelligence,  nous 
leur  répondrons  qu’il  ne  la  doit  qu’à  son  cerveau  , 
comme  l’oiseau  doit  la  faculté  de  voler  à son  orga- 
nisation de  luir  et  le  chasseur  qui  l’attaque  et  les 
lacs  qu’on  lui  tend.  Donc  si  l’homme  a desfonctions 
plus  nombreuses  que  les  autres  animaux,  il  ne  les 


possède  que  de  son  organisation,  de  la  matière  que 
les  philosophes  osent  critiquer  sans  la  connaître  ; 
rien  de  plus,  encore  une  fois  , ne  nous  anime. 

Nous  ne  prétendons  pas  remonter  aux  causes 
premières  , ce  serait  entrer  dans  des  discussions 
interminables.  Nos  adversaires  les  philosophes 
qui  aiment  tant  à exercer  leur  imagination,  ont 
seuls  le  droit  d’entreprendre  une  pareille  tâche  : 
mais  nous  voulons  que  l’intelligence,  etc.,  soit  le 
produit  unique  dun  cerveau  bien  organisé  , et  s’il 
n’en  est  pas  ainsi,  pourquoi  sans  lui  est-elle  im- 
possible? 

Pour  terminer  ces  discussions  qui  sont  déjà  bien 
longues  , nous  allons  essayer  de  décrire  le  mode 
d’agir  des  sensations  sur  la  masse  cérébrale  , pour 
la  production  des  mouvements.  Nous  savons 
qu’un  fluide  vital  découle  des  nerfs  sur  tous  les 
points  des  corps,  un  ébranlement  moléculaire  a 
lieu  dans  leur  intérieur,  du  point  central  à la  cir- 
conférence. Cette  innervation  abonde-t-elle  dans 
une  partie  , les  mouvements  sont  désordonnés, 
insolites , confus  et  convulsifs  : si  au  contraire  la 
sensibilité  est  exagérée  , pervertie  . troublée  , on  est 
certain  qu’une  plus  forte  somme  de  principe  ner- 
veux est  envoyée  à la  partie  qui  est  le  siège  de  la 
surexcitation  vitale.  A chaque  instant  et  sur  tous 
les  points  de  notre  corps,  il  se  lorme  et  se  dégage 
du  fluide  nerveux  Plus  le  système  sensitif  est  dé- 
veloppé , plus  nécessairement  dans  un  temps  donné 


il  doit  se  sécréter  de  ce  principe  , et.  chaque  vis- 
cère , en  vertu  de  son  organisation  intime,  reçoit 
sa  dose  plus  ou  moins  forte  de  cet  influx.  C’est  avec 
raison  qu’on  a comparé  ce  fluide  animal  au  fluide 
électrique,  car  dans  plusieurs  cas,  on  a pu  par  lui, 
faire  exécuter  pendant  la  vie  et  après  la  mort , des 
mouvements  semblables  à ceux  qui  sont  produits 
par  le  fluide  qui  est  sécrété  par  le  cerveau. 

Plus  un  organe , avons-nous  dit , reçoit  de  fluide 
éleciro- animal,  plus  les  phénomènes  de  la  vie  s’ac- 
complissent vivement,  la  circulation  redouble  d’ac- 
tivité , la  nutrition  se  fait  plus  promptement,  etc.; 
de  meme,  si  on  met  cpielques  graines  de  cresson, 
par  exemple , en  rapport  avec  le  courant  électrique, 
la  germination  au  lieu  de  se  faire  en  quatre  ou  cinq 
jours  lorsqu’on  les  met  en  terre,  se  fait  en  cinq 
minutes;  donc,  puisque  ce  fluide  accélère,  déve- 
loppe la  vie  et  la  nutrition  chez  les  êtres  végétants, 
il  doit  chez  nous  produire  le  même  effet,  comme  il 
le  fait  , car  plus  une  partie  reçoit  de  fluide  électro- 
animal , plus  elle  acquiert  de  développement  et  de 
résistance. 

Chez  les  individus  à constitution  nerveuse , bien 
développée  , 1 innervation  est  toujours  troublée  , 
toutes  les  impressions  sont  insolites,  des  douleurs 
se  lont  sentir  sur  tous  les  points  du  corps,  la  vie  est 
traînée  avec  langueur,  toutes  les  fonctions  orga- 
niques languissent , la  constitution  s’affaiblit  et  la 
vie  s éteint.  Dans  ce  cas , le  système  nerveux  bien 


certainement  a etc*  le  point  de  départ  de  toutes  ces 
impressions  fausses  et  douloureuses  ; et  pour  qu’il 
en  soit  ainsi,  une  modification  moléculaire  dont 
nous  ne  connaissons  que  les  résultats  et  non  pas 
la  nature  , a dû  se  faire  dans  son  intérieur,  et  d’a- 
près ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  , il  est  impos- 
sible qu’il  en  soit  autrement.  Puisque  le  cerveau 
est  l’organe  formateur  et  distributeur  de  l’innerva- 
tion , il  doit  ressentir  un  des  premiers  les  effets  fu- 
nestes des  fatigues  excessives.  Dans  une  longue 
route  faite  à pieds  , on  peut , en  la  commençant  , 
s’occuper  de  différentes  choses  ; la  gaîté , le  bavar- 
dage prédominent , la  marche  n’en  souffre  pas  » 
mais  à mesure  qu'elle  se  prolonge , la  force  ner- 
veuse se  dissipe,  et  bientôt  la  conversation  cesse,  ou 
ne  s’occupe  plus  que  de  la  marche,  il  semble  qu’on 
craint  de  dépenser  en  pure  perte  ce  qui  est  indis- 
pensable pour  accomplir  le  trajet  assigné  : se  re- 
pose-t-on un  instant  par  le  sommeil , aucune  at- 
tention n’ayant  lieu,  du  fluide  a dû  se  réformer: 
fait-on  usage  de  liqueurs  excitantes  , le  cerveau  sé- 
crète bien  plus  de  principe  nerveux  : le  dépense- 
t-on  par  le  coït,  la  fatigue  se  fait  bientôt  sentir,  et 
un  sommeil  réparateur  est  nécessaire  à la  nouvelle, 
formation  de  ce  fluide.  D’où  nous  pouvons  con- 
clure encore  que  , puisque  les  mouvements  dépen- 
sent le  fluide  vital  et  qu’il  se  recouvre  par  le  repos  , 
il  faut  qu’il  ait  sa  source,  dans  nous,  et  non  hors  de 
nous  , et  cette  source  ne  peut  être  placée  que 


dans  le  système  cérébral  ; donc  ici  la  matière  est 
active 

Si  les  philosophes  persistaient  à croire  que  chez 
nous  la  matière  bien  organisée  ne  peut  rien  et 
qu’elle  est  subordonnée  à un  principe  pensant  dont 
la  source  serait  divine,  nous  leur  ferons  connaître 
que  les  animaux  qui  nous  suivent  dans  l’échelle 
des  êtres,  sont  plus  heureusement  organisés  que 
nous,  chétifs  êtres  , jetés  nus  sur  la  terre  etquipé- 
- ririons  infailliblement  si  nous  n’étions  secourus 
par  nos  parents  dont  l’âge  et  l’éducation  ont  per- 
fectionné l’intelligence.  Chez  ces  animaux  la  vie  est 
propre.  Au  sortir  du  sein  maternel  ils  peuvent 
exister  sans  le  concours  de  leurs  parents.  Leur  or- 
ganisation est  donc  bien  plus  privilégiée  que  celle 
de  l’homme.  Lorsqu’ils  naissent,  le  principe  pen- 
sant est  donc  bien  supérieur  à celui  qui  existe  chez 
1 homme  à cette  époque  ? Que  répondront  les  phi- 
losophes à ces  questions?  rien.  Ils  avoueront  leur 
ignorance,  ou  plutôt  ils  ne  l’avoueront  pas;  mais 
ils  auront  recours  à des  subtilités  de  raisonnement. 
La  médecine,  au  contraire,  satisfera  aux  exigences 
de  ces  questions  par  des  explications  positives,  ré- 
sultat de  l’observation  qui  n’enfante  jamais  d’erreur. 

Nous  jugeons  du  degré  d’intelligence  d’un  in- 
dividu, d’après  sa  masse  cérébrale  , mais  à mesure 
qu’on  descend  l’échelle  des  êtres,  elles  diminuent 
toutes  deux,  tandis  que  le  centre  nerveux  ganglio- 
naire  va  en  se  compliquant.  Cette  vérité  est  incon- 
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testable  et  ne  peut  être  réfutée.  Les  fonctions  vé- 
gétatives sont  en  même  temps  plus  compliquées , 
les  volitiens  instinctives  sont  plus  vives,  elles  pré- 
dominent sur  les  intellectuelles.  Plus  l’homme 
avance  en  âge , plus  le  cerveau  se  complique  et  pré- 
domine sur  le  centre  végétatif  ; si  les  fonctions 
du  cerveau  ne  sont  pas  exercées,  l’instinct  sera 
plus  vif  et  le  moteur  des  mouvements  instinctifs 
plus  développé.  L’anatomie  prouve  ces  faits,  et 
ils  sont  inattaquables. 

Force  nous  est  donc  de  conclure  que  tout  est  le 
résultat  de  l’organisation  et  non  d’autres  choses  , 
comme  les  philosophes  le  veulent.  Si  tous  les  êtres 
qui  peuplent  le  globe  avaient  la  même  masse  cé- 
rébrale bien  organisée,  l’intelligence  serait  propre 
à tous.  Le  cerveau  reçoit  les  impressions  intérieures 
et  extérieures , les  combine  et  les  digère  pour  en 
faire  l’intelligence , comme  l’estomac  digère  les  ali- 
ments qu’on  introduit  dans  son  intérieur.  On  con- 
naît par  quel  mécanisme  l’acte  de  la  digestion  est 
accompli , on  sait  que  le  conduit  digestif  en  est 
l’agent  et  non  rien  de  surnaturel.  On  conçoit  en- 
core le  mode  d’agir  du  foie  pour  produire  la  bile  , 
et  des  reins  pour  la  sécrétion  de  l’urine  : on  vou- 
drait que  le  cerveau  fit  exception  , ce  qui  n’est  cer- 
tainement pas  , car  sa  fonction  à lui , c’est  la  pen- 
sée. Sans  impressions  pas  d’intelligence  , sans  ali- 
ments pas  de  nutrition  : ces  deux  axiomes  sont  de 
la  plus  grande  justesse  et  irréfutables. 
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Si  l'intelligence  est  le  produit  de  ce  principe  di- 
vin , et  non  le  résultat  du  jeu  des  fibres  du  tissu 
cérébral,  pourquoi,  encore  une  fois,  n est-elle 
pas  la  meme  chez  tous  les  hommes  , et  est-elle  sus- 
ceptible de  disparaître  chez  quelques  individus  sou- 
mis à l’influence  de  telle  cause  ? La  réponse  des 
philosophes  sera  celle-ci  : Vaine  a besoin  du  cer- 
veau comme  d’un  ouvrier  salarié  pour  manifester 
sa  présence  chez  l’individu  ; que  si  elle  paraît  être 
moins  prononcée  chez  quelques  hommes  , c’est  que 
le  cerveau,  pour  lequel  elle  exécute  ses  fonctions  , 
est  lésé  dans  son  organisation,  que  seule  elle  ne 
peut  rien  exécuter.  Conçoit-on  un  pareil  raison- 
nement? l’ame  est  parfaite,  existe  par  elle-même, 
elle  émane  de  Dieu  ; quand  on  sait  qu’elle  n’est 
rien  sans  le  cerveau  , qu’elle  n’est  pas  la  même  à 
toutes  les  époques  de  la  vie  chez  les  différents  indi- 
vidus, et  qu’enfm  rien  jusqu’à  ce  jour  n’en  a dé- 
montré l’existence  ni  la  nécessité , tandis  qu’on 
démontre  mathématiquement  l’existence  et  la  né- 
cessité du  cerveau  chez  les  hommes.  Concluons  que 
si  l’ame,  l’intelligence,  tout  ce  que  vous  voudrez 
enfin,  a besoin  du  concours  du  cerveau  pour  en 
dévoiler  sa  présence,  elle  n’émane  pas  de  Dieu. 

Arrêtons  nous  ici,  notre  but  à nous,  est  accom- 
pli lorsque  nous  avons  prouvé  que  tout  est  le  ré- 
sultat de  l'organisation  cérébrale. 


CHAPITRE  III. 


RÉFUTA.TIOK  DE  LA  R A CHSOID  [ÏE. 


Dans  l’anatomie  de  la  membrane  arachnoïde  , 
nous  avons  vu  qu’elle  ne  renfermait  ni  nerfs  ni 
vaisseaux  sanguins.  Déjà  en  partant  de  là  il  est  fa- 
cile de  pressentir  qu’on  s’est  trompé  sur  les  mala- 
dies dont  elle  pouvait  être  atteinte.  Ce  sont  pour- 
tant des  ce'lèbres  médecins  qui  lui  ont  prêté  leur 
talent,  tandis  que  le  cerveau  qui  est  reconnu  pât- 
eux pour  être  le  siège  de  la  sensibilité,  serait 
bien  inférieur  à l’arachnoïde  enflammée,  d’après 
les  symptômes  dont  ils  lui  accordent  la  production. 
Plusieurs  médecins  se  sont  occupés  d’attaquer  cette 
doctrine  qui  avait  presque  déjà  acquis  la  force  de 
chose  jugée  : M.  Gama  est  un  de  ceux  qui  lui  ont 
porté  le  coup  mortel.  Bichat,  qui  accordait  aux 
membranes  séreuses  la  propriété  de  s’enflammer 
si  facilement,  disait,  en  parlant  de  l’arachnoïde  : 
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que  la  maladie  de  cette  membrane  est  la  plus  rare 
de  toutes  les  séreuses.  Nous  allons  passer  en  revue 
i°  la  manière  d’agir  de  ses  causes,  2° les  symptômes 
qu’on  lui  accorde  , 3°  et  les  résultats  des  ouvertures 
des  cadavres,  alors  nous  verrons  que  rien  de  vrai 
n’autorise  les  médecins  les  plus  modernes  à laire 
une  distinction  bien  tranchée  entre  l’arachnoïdite 
et  l’encéphalite  proprement  dite.  L’opinion  de 
M.  Georget , qui  fut  celle  des  plus  illustres  méde- 
cins des  siècles  précédents  , consiste  à regarder 
comme  fausse  une  pareille  division  Des  trois  mem- 
branes qui  entourent  le  cerveau,  la  pie-mère  est 
la  seule  qui  a quelques  rapports  avec  lui , la  dure- 
mère  ne  le  recouvre  immédiatement  dans  aucun 
endroit  ; l’arachnoïde  est  totalement  isolée  des 
corps  extérieurs  et  de  leurs  impressions  ; les  ma- 
tériaux des  sensations  n’ont  aucune  relation  avec 
elle , et  l’on  ne  conçoit  pas  comment  dans  l’état 
actuel  de  la  science  , on  rencontre  encore  des  par- 
tisans de  cette  théorie. 

Si  elle  était  liée  à l’organe  cérébral  comme  l’est 
la  pie-mère  , le  système  serait  inattaquable,  mais 
nous  venons  de  dire  qu  elle  n’a  aucun  rapport  avec 
lui.  D’après  tous  les  expérimentateurs  , elle  serait 
insensible  dans  l’état  sain  , car  on  peut  la  pincer, 
la  piquer,  l’irriter  de  mille  et  mille  manières  , sur 
un  animal  vivant , sans  qu’il  en  ait  la  perception. 
La  piquer , c’est  ia  rendre  malade , et  pourtant 
après  avoir  répété  sur  le  meme  animal  ces  expé- 
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riences  plusieurs  fois  de  suite  , il  n en  est  résulté 
aucune  douleur.  M.  Ribes,  en  raison  de  sa  finesse 
et  de  l’absence  des  vaisseaux  sanguins,  lui  îefuse 
la  propriété  de  s enflammer  • cet  auteui  ne  nous 
paraît  pas  trop  absolu.  Ce  qu  il  y a de  cei  tain , c est 
qu’on  ne  conçoit  pas  d’où  proviendrait  l’extrême 
sensibilité  de  cette  membrane  lorsqu'elle  est  irritée, 
surtout  lorsqu’on  a égard  à sa  texture  et  à ses  rap- 
ports. 

On  a prétendu  que  les  maladies  du  cei\eau 
pouvaient  occasionner  1 arachnoidite  , qu  elle  se 
développait  par  sympathie  ou  par  une  soi  te  de 
métastase,  dans  le  cours  ou  à la  fin  de  toutes  les 
maladies  des  principaux  viscères  de  1 économie  ; 
mais  on  a dit  que  les  causes  qui  la  produisaient  le 
plus  facilement  étaient  1 insolation,  les  veilles  pio- 
longées , l’usage  des  alcooliques , les  contusions  , 
les  travaux  assidus , la  réaction  fébrile  générale  , 
en  un  mot  toutes  les  émotions  morales  fortes  , la 
frayeur,  les  chagrins  prolongés , un  amour  contra- 
rié et  non  satisfait  : ces  dernières  causes  agissent 
en  pervertissant  et  en  enchaînant  1 innervation. 
Sous  leur  influence , la  circulation  est  troublée  , 
accélérée  ou  ralentie , plus  de  sang  dans  un  temps 
donné,  pénètre,  la  masse  cérébrale,  elle  se  trouve 
gênée  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions. 
Qui  ne  voit  dans  l’enumeration  des  causes  de  la 
prétendue  arachnoïdite,  toutes  celles  qu  on  ci  oit 
capables  de  provoquer  une  cérébrite  et  qu  elles 
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produisent  en  effet:  toutes  encore,  elles  font  affluer 
vers  la  superficie  du  cerveau  d’abord,  une  plus 
grande  quantité  de  liquide  sanguin  , et  plus  tard  la 
congestion  se  déclare.  L’esprit  se  refuse  de  com- 
prendre comment  et  par  quelle  voie  inconnue  la 
séreuse  crânienne  peut  s’enflammer.  Lorsque  l’a- 
rachnoïde a été  trouvée  malade,  ce  ne  fut  qu’à  la 
suite  des  plaies  de  tête  ou  àson  irritation  par  des  corps 
-étrangers,  encore  n’a-t-on  jamais  trouvé  de  lésion 
isolée  de  cette  membrane.  Cette  lame  séreuse  est 
toujours  confondue  avec  la  pie-mère  , dans  les  re- 
cherches anatomico-pathologiques.  Répétons  en- 
core que  toutes  les  causes  qu’on  a cru  capables  de 
provoquer  l’inflammation  de  la  séreuse  encépha- 
lique , sont  toutes  cérébrales.  A qui  force-t-on  de 
croire  que  le  travail  de  l’intelligence  est  le  produit 
de  l’arachnoïde  ? Si  on  ne  peut  le  persuader,  pour- 
quoi voudrait- on  que  les  veilles  prolongées  , les 
applications  intellectuelles , assidues  , toutes  les 
émotions  morales  fortes  en  un  mot , irritassent 
moins  le  cerveau  que  F arachnoïde  : autant  faudrait 
faire  croire  que  les  matières  alimentaires  stimulent 
plutôt  le  péritoine  que  la  membrane  muqueuse 
gastrite,  comme  l’a  dit  fort  judicieusement  M.  Bé- 
gin. On  a été  plus  loin  : on  a prétendu  que  c’était 
à l’arachnoïde  qu’appartenait  plusieurs  cas  de 
fievres  pernicieuses  , délirantes  , dont  ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  parler.  Pour  mettre  le  comble  du  ri- 
dicule à cette  théorie,  on  a dit , que  la  goutte,  les 
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dartres,  le  rhumatisme,  etc. , pouvaient  lui  donner 
naissance,  ainsi  que  les  inflammations  dues  a des 
causes  spécifiques  : telles  que  la  rougeole,  la  va- 
riole, la  scarlatine,  etc.  Si  des  impressions  mor- 
bides ont  lieu  vers  le  centre  cérébral,  nous  deman- 
dons quelle  partie  ou  le  cerveau  ou  l’arachnoïde , 
devra  se  trouver  affectée  de  préférence?  Nous  es- 
pérons bien  qu’on  n’ira  pas  nous  répondre  que 
c’est  la  séreuse  , quand  on  sait  que  cette  membrane 
est  insensible  aux  impressions  les  plus  fortes  et 
les  plus  long-temps  continuées. 

Il  est  inutile  de  nous  étendre  davantage  sur  les 
causes  de  la  prétendue  arachnoïdite  ; abordons 
l’étude  des  symptômes  dont  on  la  croit  capable 
d’être  la  source. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’arachnoidite  , 
croyaient  posséder  ce  tact  médical  qui  est  le  privi- 
lège de  certains  êtres  de  la  nature,  pour  distinguer 
son  inflammation  de  celle  du  cerveau.  Pour  nous, 
et  pour  tous  ceux  qui  sont  de  notre  avis  , nous 
pensons  qu’il  n’est  pas  un  phénomène  caractéris- 
tique qui  ne  révèle  une  affection  de  la  pulpe  céré- 
brale ; les  symptômes  seuls  ont  suffi  pour  les  con- 
duire dans  l’erreur.  En  effet,  pendant  long-temps 
on  a cru  avec  M.  Lallemand  , que  les  symptômes 
spasmodiques  sans  paralysie  , annonçaient  1 araeh- 
noïditc  ; mais  aujourd’hui  les  vrais  observateurs 
sont  revenus  à des  idées  plus  justes  et  plus  vraies. 
Pendant  les  premiers  temps  d une  inflammation 


cérébrale  , les  fonctions  de  cet  organe  sont  sur- 
excitées , l’innervation  est  désordonnée,  les  sens 
plus  sensibles  a la  lumière,  ils  jouissent  , 
comme  le  cerveau,  d’une  grande  activité.  Dans 
cette  période , l’ouverture  des  cadavres  démontre 
la  superficie  du  centre  nerveux  très  rouge  : on  n’a 
pas  manqué  d’attribuer  cette  coloration  à l’arach- 
noïdite  , car  on  a encore  raisonné  d’après  l’analo- 
gie des  inflammations  des  autres  séreuses.  Si  nue 
membrane  enveloppante  du  cerveau  doit  jouir  de 
la  propriété  de  s’enflammer  : c’est  bien  la  pie-mère 
et  non  la  séreuse.  Attribuez  à elle,  si  vous  voulez 
être  consciencieux,  ce  que  vous  prodiguez  à 1 a-' 
rachnoïde  , on  vous  écoutera  , parce  qu’ alors  vous 
commencerez  à rapprocher  de  la  vérité. 

Le  délire , a-t-on  dit,  est  un  symptôme  caracté- 
ristique de  l’arachnoïdite  : ainsi  qu’une  vive  dou- 
leur, l’injection  de  la  conjonctive , la  vivacité  de 
l’œil , la  fixité  du  regard  , le  pouls  dur  et  vibrant , les 
convulsions  , qui  ne  voit  dans  ces  symptômes  un 
produit  du  premier  degré  d’une  cérébrite  ? Le  dé- 
lire s’explique  facilement  par  la  surexcitation  dont 
jouit  le  cerveau  ; la  douleur  n’est-elle  pas  une  con- 
séquence de  toutdérangementde  fonctions  : /’ injec- 
tion de  la  conjonctive , la  vivacité  de  l’œil,  et  la  fixité 
du  regard , ne  sont-ils  pas  dus  en  partie  , à une  lé- 
sion de  circulation  qui  existe  infailliblement  dans 
toute  inflammation?  La  dureté  et  la  vivacité  du  pouls 
ne  sont-elles  pus  dues  , ainsi  que  les  convulsions  , 


à une  lésion  de  l’innervation?  Donc,  d’après  tout 
ce  qui  précède,  toutes  les  fois  qu’il  y a délire  et 
convulsions,  il  est  inutile  d’avoir  recours  à une 
inflammation  de  l'arachnoïde  pour  les  expliquer,  il 
est  plus  vrai  de  les  attribuer  à une  lésion  de  l in— 
nervation  qui  existe  presque  toujours  dans  le  début 
de  toutes  maladies  cérébrales. 

Disons  quelques  mots  en  ce  qui  a rapport  au 
dégoût  pour  les  aliments  , à la  soif,  à la  peau  sèche 
et  âcre,  à la  respiration  haute,  etc.,  on  les  a re- 
gardés comme  caractérisant  l’arachnoïditc  ; à dire 
vrai , ils  ne  sont  que  sympathiques  et  ne  résultent 
que  de  la  réaction  des  parties  enflammées  sur  les 
viscères.  Comme  le  cerveau  est  le  principal  or- 
gane et  l’intermédiaire  des  sympathies  : il  est  bien 
plus  rationnel  de  le  regarder  comme  étant  le  seul 
organe  propre  à les  déterminer. 

C’est  l’anatomie  pathologique  qui  achève  de  ren- 
verser de  fond  en  comble  la  théorie  que  nous  com- 
battons. En  effet,  après  les  prétendues  arachnoïdites 
aiguës  , c’est  toujours  la  membrane  pie-mère  qui 
présente  des  traces  d’inflammation.  Nous  avons 
déjà  dit  tant  de  fois  qu’on  avait  pris  l’inflammation 
de  la  pie-mère  pour  celle  de  l’arachnoïde,  que  nous 
n’osons  plus  y revenir.  Nos  antagonistes  convien- 
nent.cependant  que,  lorsque  cette  inflammation  a 
duré  peu  et  lorsqu’elle  a promptement  déterminé 
la  mort,  il  reste  à peine  quelques  traces  de  son 
existence  ; en  cela , ils  sont  raisonnables , nous 
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avons  dit  plus  haut  que  dans  le  premier  degré 
d’une  cérébrite,  la  lésion  d’innervation  prédomi- 
nait. Nous  allons  plus  loin  ici,  et  c’est  le  cas  d’en 
faire  l’application , nous  pensons  que  par  le  trouble 
qui  existe  sur  tous  les  points  du  corps  , les  fonc- 
tions se  pervertissent  et  la  mort  peut  arriver.  Si  , 
comme  ils  le  disent , leur  arachnoidite  se  prolonge, 
la  membrane  acquiert  une  teinte  rouge  non  équi- 
voque, que  le.  lavage  ne  peut  faire  disparaître  ; elle 
- adhère  souvent  au  cerveau , de  telle  sorte  qu’en 
l’enlevant  dans  certains  points , on  enlève  en  même 
temps  une  portion  de  la  substance  cérébrale.  Est- 
ce  qu’il  n’est  pas  plus  raisonnable  et  plus  juste  de 
regarder  la  pie-mère  dans  ce  cas  comme  seule  ma- 
lade? Si  l’arachnoïde  est  opaque,  la  pie-mère  est 
gorgée  de  sang,  son  réseau  en  est  pénétré  de  toutes 
parts.  On  voit  rarement  exister  de  la  sérosité  entre  le 
feuillet  arachnoïdien  et  la  dure-mère  ; des  exsuda- 


tions membraniformes  ne  s’y  montrent  presque 
jamais  , excepté  lorsque  l’inflammation  a confondu 
entre  elles  les  membranes  cérébrales  , et  les  a réu- 
nies à la  surface  du  cerveau.  Enfin  , lorsque  les 
auteurs  parlent  de  sérosité  gélatineuse  placée  sous 
la  séreuse  cérébrale , elle  n’existe  toujours  qu’entre 


cette  membrane  et  la  pie-mère  , et  quelquefois  en 
même  temps,  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau.  La  sé- 
crétion de  cette  matière  ne  saurait  être  alors  attri- 
buée à f arachnoïde  ; car,  ainsi  que  l’a  fait  observer 
M.  Gama  , l’exhalation  en  serait  faite  alors  dans  un 
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sens  rétrograde  au  cours  du  sang  , ce  qu’on  n’ob- 
serve nulle  part. 

Comme  il  est  reconnu  que  cette  membrane  ne 
contient  aucun  vaisseau  sanguin  perceptible  , et 
qu’elle  n’est  qu’une  toile  transparente  ; les  parti- 
sans de  l’existence  de  l’arachnoïdite  , lorsqu’ils  ne 
la  trouvaient  pas  rouges  après  l’avoir  crue  enilam- 
mée  , recommandaient  de  la  frotter  entre  les  doigts 
pour  rendre  visible  la  couleur  caractéristique  de 
l’inflammation.  Mais  est-ce  donc  à une  phlogose 
assez  peu  vive  , pour  qu’elle  ne  puisse  être  aperçue 
sans  ce  procédé,  que  l’on  doit  attribuer,  et  les  phé- 
nomènes morbides  et  la  mort  des  malades?  (Bégin). 

Lorsqu’il  s’agit  d’arachnoïdites  chroniques,  les 
objections  sont  encore  bien  plus  nombreuses  ; les 
altérations  qui  doivent  être  regardées  comme  ayant 
causé  la  mort  de  l’individu,  sont  ou  une  injection 
très  prononcée  du  tissu  extérieur  cérébral , un 
ramollissement , ou  une  suppuration  très  avancée 
dans  les  points  qui  correspondent  à cette  membrane 
qui  est  devenue,  soit  plus  épaisse,  soit  opaque,  quel- 
quefois fibreuse  ; loin  de  regarder  les  lésions  de 
l’arachnoïde  cpmme  ayant  produites  celles  du  cer- 
veau , nous  les  regardons  au  contraire  comme  en 
étant  elles-mêmes  un  effet.  Si  des  brides  celluleuses 
ont  été  rencontrées  sur  les  deux  lames  de  l’arach- 
noïde , on  doit  les  attribuer  à la  phlogose  prolongée 
de  toutes  ces  parties  qui  les  aura  fait  participer  aux 
mêmes  genres  d’affections. 
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L'expérience  la  plus  récente,  et  les  observations 
les  plus  nombreuses,  prouvent  jusqu’à  la  dernière 
évidence  la  justesse  du  raisonnement  contenu  en 
ce  chapitre.  Présumons , pour  terminer,  en  disant 
que  tout  ce  qui  a été  avancé  par  les  écrivains  les 
plus  célèbres  de  notre  époque  , et  en  meme  temps 
les  plus  judicieux,  doit  ctre  rapporté  à l'inflamma- 
tion cérébrale  : plus  haut , par  l’étude  des  causes  et 
des  symptômes  de  la  prétendue  arachnoïdite,  nous 
l’avons  suffisamment  démontré.  Comme  l’arach- 
noïde ne  communique  pas  immédiatement  avec  le 
cerveau  , elle  ne  peut  recevoir  l’irritation  qui, 
d’une  manière  secondaire,  ou  du  cerveau  , de  la 
pie-mère,  ou  des  parties  externes  qui  enveloppent 
et  protègent  le  système  cérébral.  M.  Bégin  pense 
encore  que  si,  contre  toute  vraisemblance  , cette 
membrane  est  quelquefois  primitivement  affectée , 
ces  cas  d’une  part,  doivent  être  fort  rares,  et  de 
l’autre,  ne  sauraient  être  reconnus  avant  que  la 
phlogose  ne  se  soit  propagée  à l’encéphale,  et  n’ait 
développé  par  conséquent,  une  nuance  plus  ou 
moins  intense  d’encéphalite  qui  devient  dès  lors  l?i 
maladie  principale. 

Si  cette  théorie  vraiment  fausse  a résisté  si  long- 
temps à l’atteinte  qui  lui  a été  portée  de  toutes 
parts  par  plusieurs  célébrités  médicales  , cela  tient 
à ce  que  les  auteurs  de  cette  théorie  étaient  les 
grands  maîtres  de  l’époque.  Ils  ont  assigné  à cette 
prétendue  inflammation,  un  groupe  de  symptômes 
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qu’ils  croyaient  caractéristiques  ; iis  ont  accoutume* 
à reconnaître  cette  phlogose  d’après  les  symptômes 
qui  n’appartenaient  qu’à  la  cérébrite  , on  les  a cru 
sur  parole  , et  on  a vu  après  la  mort  ce  qu'ils  avaient 
cru  voir;  le  mal  qu’ils  ont  fait,  existe  encore,  mais 
plus  autant  cependant.  Exemple  frappant  de  la  ré- 
serve que  doivent  avoir  les  hommes  d’une  grande 
réputation  lorsqu’ils  veulent  mettre  et  propager 
leurs  opinions.  Au  chapitre  des  symptômes  de  la 
cérébrite,  nous  achèverons  de  prouver  que  l’a- 
rachnoïde enflammée  ne  peut  produire  aucun  des 
symptômes  que  lui  ont  assigné  tous  les  partisans 
de  sa  phlogose.  Le  traitement  qui  a été  préconisé 
par  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’arachnoïdite  , 
est  le  même  que  celui  de  la  cérébrite  : c’est  encore 
une  raison  de  plus  en  faveur  de  notre  théorie.  Sui- 
vant leur  système,  dans  les  débuts  de  leur  phlo- 
gose arachnoïdale , ils  recommandent  d’éloigner  le 
malade  de  tout  bruit,  de  lui  faire  éviter  toutes  les 
émotions  morales  et  de  le  mettre  à l’abri  de  la  lésion 
d’innervation  qui , pour  nous , joue  le  principal  rôle 
dans  le  premier  degré  de  la  cérébrite. Plus  tard,  lors- 
que les  symptômes  sont  plus  marqués , les  douleurs 
plus  vives,  ils  prescrivent  les  saignées,  par  ce  moyen 
ils  prétendent  dégorger  l’arachnoïde  de  la  quantité 
de  sang  qu’on  n’a  jamais  vu.  Peut-être  veulent-ils 
que  l’irritation  des  nerfs  dont  elle  est  dépourvue 
soit  la  cause  de  tous  les  symptômes  qui  en  ca- 
ractérisent l’inflammation.  Il  est  M'aiment  difficile 


de  concilier  de  pareilles  opinions  quand  on  sait 
i°  que  cette  membrane  ne  contient  aucun  vaisseau 
sanguin,  2°qu’on  n’a  jamais  pu  y découvrir  de  nerfs; 
peut-être  croient-ils  que  cette  membrane  s’orga- 
nise dans  l’éjtat  de  maladie,  c’est-à-dire  que  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  s’y  développeraient  d’une 
manière  subite  et  instantanée.  Malgré  que  de  pa- 
reilles suppositions  soient  contraires  aux  lois  de 
1 organisation  , il  faut  pourtant  y croire  si  on  est 
partisan  de  l’inflammation  de  l’arachnoïde.  Pvaison- 
ner  ainsi  , c’est  vouloir  faire  plier  l’organisation 
devant  le  système  , c’est  vouloir  en  un  mot  que  la 
phlogose  organise  un  tissu,  quand  on  sait  au  con- 
traire que  rien  de  semblable  n’existe  et  ne  peut 
exister. 


CHAPITRE  IV. 


CAUSES  DES  MALADIES  DU  CERVEAU. 


Le  cerveau,  en  vertu  de  sa  position  , est  exposé 
à toutes  les  impressions  physiques  des  corps  exté- 
rieurs ; comme  il  est  placé  au  centre  du  système 
«nerveux  , qu  il  est  l’aboutissant  de  toutes  les  sensa- 
tions et  le  point  de  départ  de  toutes  les  voûtions  , 
il  doit  encore  être  influencé  par  de  nombreuses  cau- 
ses. Régulateur  de  toutes  nos  fonctions,  présidant 
à toutes  , les  tenant  toutes  sous  sa  dépendance  ; 
aucun  organe  ne  peut  être  lésé,  aucune  sensation  ne 
peut  être  plus  vive  , sans  que  ce  viscère  ne  soit  in- 
fluencé, soit  dans  son  action  , soit  dans  son  tissu  ; 
il  est  le  seul  organe  qui  perçoive  les  impressions 
agréables  ou  douloureuses  ; il  est  aussi  les  liens  des 
sympathies  dans  l’état  de  maladie  comme  il  est  celui 
des  fonctions  dans  l’état  de  santé.  Le  cerveau  com- 
munique par  les  nerfs  avec  tous  les  organes , ils 
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sont  les  conducteurs  de  ses  voûtions,  de  ses  mou- 
vements et  de  sa  sensibilité.  Il  a des  rapports  très 
intimes  avec  le  centre  circulatoire  , et  par  les  nerfs 
et  par  les  vaisseaux  ; il  précipite  ou  ralentit  ses  mou- 
vements : les  impressions  qui  nées  dans  tous  les 
points  du  corps,  se  dirigent  vers  le  cerveau,  sont 
ou  perçues  par  lui , ou  ne  le  sont  pas  , suivant  son 
état  d’excitabilité. 

Lorsque  le  cerveau  est  dans  un  état  morbide  , 
les  impressions  éloignées  s’épuisent  rarement  dans 
son  intérieur;  elles  se  propagent  dans  tous  les  vis- 
cères par  la  voie  des  sympathies  ; la  douleur  perçue 
par  ces  derniers  est  ressentie  par  lui , le  trouble  de 
ses  fonctions  augmente , elles  sc  pervertissent  ; la 
mort  très  souvent,  est  le  résultat  de  cette  nombreuse 
foule  d’impressions  insolites.  Bien  que  1 individu  , 
sous  l’influence  de  tant  de  causes  morbides,  n’ait 
pas  conscience  de  leur  activité  , le  danger  n en  est 
pas  moins  grand,  car  il  n’est  qu  une  maladie  du 
cerveau  très  avancée  qui  puisse  occasionner  cet 
état  d’insensibilité.  Les  nombreuses  causes  des  ma. 
ladies  cérébrales  déterminent  chacune  selon  la  sus- 
ceptibilité des  sujets,  toutes  les  formes  et  les  nuan- 
ces des  maladies.  Supposons  pour  un  moment  plu- 
sieurs individus  sous  l’influence  d’une  commotion 
morale,  on  verra  sur  l’un,  une  irritation  cérébrale 
provoquer  une  lésion  de  circulation  cérébrale  et 
l'apoplexie  le  foudroiera  en  un  instant;  chez  un 
second  , cette  lésion  sera  suivie  d’une  cérébrite  in- 
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tcnse  ; un  troisième  deviendra  taciturne  et  succom- 
bera lentement  de  chagrin;  un  quatrième  deviendra 
maniaque;  un  cinquième  verra  se  développer  dans 
son  cerveau  des  tumeurs  et  des  abcès  ; un  sixième 
deviendra  épileptique;  les  mêmes  causes  détermi- 
nent quelquefois  toutes  les  espèces  de  iolie  , etc. 

D’après  ce  court  exposé,  il  est  facile  de  voir  que 
les  causes  qui  peuvent  troubler  les  fonctions  du 
cerveau  sont  nombreuses , aussi  pour  mettre  quel- 
que clarté  dans  leur  énumération  , allons-nous  , 
comme  nous  lavons  promis,  les  diviser  en  deux 
sections. 


PREMIÈRE  SECTION. 


Des  causes  extérieures  des  maladies  cérébrales . 

1!’  «;»  • * a ' - : 

Tout  ce  qui  excite  et  accélère  le  cours  du  sang  : 
comme  la  course  , la  danse , l’équitation , peut  don- 
ner naissance  à une  cérébrite.  Le  mode  d’agir  de 
ces  causes  s’explique  par  la  plus  grande  quantité  de 
sang  que  le  cerveau  reçoit  dans  un  temps  donné , 
quelquefois  il  séjourne  plus  long-temps  dans  son 
intérieur  ; si  ces  mêmes  causes  agissent  plusieurs 
fois , si  ces  individus  sont  soumis  très  souvent  à leur 
influence , comme  le  sang  fait  fonction  de  liquide 
étranger  par  sa  grande  quantité:  la  phlogose  s em- 
parera du  tissu  cérébral.  Dans  cet  état,  le  cerveau 
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suivant  son  degré  de  lésion  , accélère  ou  ralentit  la 
circulation  , clic  vient  de  nouveau  ajouter  à la  ma- 
ladie qui  est  tour  à tour  cause  ou  eifet  du  trouble 
de  la  progression  du  fluide  sanguin. 

L’usage  des  boissons  spiritueuses  en  général  fa- 
vorise presque  d’une  manière  spécifique,  le  déve- 
loppement d’une  cérébrite  ; d’un  côté,  par  l’exci- 
tation de  tous  les  tissus  par  leurs  molécules  , elles 
rendent  la  circulation  plus  active;  de  l’autre,  le 
' cerveau , tout  en  participant  à l’excitation  générale  , 
reçoit  plus  de  sang  qu’il  n’en  a besoin  pour  l’ac- 
complissement parfait  de  toutes  ses  fonctions  ; elles 
se  troublent,  et  c’est  alors  que  la  cérébrite  se  dé- 
clare. Dans  ce  paragraphe , la  lésion  prédominante 
est  celle  de  la  circulation. 

Les  travaux  assidus  , les  veilles  prolongées  tien- 
nent le  cerveau  dans  un  état  de  tension  ; il  redouble 
d’activité  pour  fournir  à la  dépense  considérable 
du  fluide  nerveux  nécessaire  aux  fonctions  de  l’in- 
telligence. Cet  état  étant  long-temps  prolongé,  le 
cerveau  s’épuise , se  fatigue , toutes  les  fonctions 
de  l’économie  languissent,  la  vie  en  souffre  , la  cir- 
culation est  troublée,  alors  la  maladie  s’empare  du 
tissu  cérébral , et  une  modification  fibrillaire  a lieu 
dans  sa  masse.  De  toutes  les  causes  qui  favorisent 
la  phlogose  cérébrale  , celles  que  nous  venons  de 
décrire  sont  les  plus  à craindre,  parce  que  toujours 
elles  coincident  avec  quelques  lésions  des  princi- 
paux viscères  de  l’organisation  , surtout  des  viscères 
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de  la  digestion  qui  sont  toujours  influencés  d’une 
manière  toute  morbide.  La  lésion  de  l’innervation 
joue  ici  le  principal  rôle.  On  conçoit  dès  lors  que 
deux  maladies  qui  sympathisent  ainsi  réciproque- 
ment, doivent  exiger  un  traitement  plus  variable 
et  non  unique.  La  connaissance  des  causes  des 
maladies  cérébrales  est  donc  d’une  grande  utilité 
pour  le  médecin  , ainsi  que  la  manière  dont  elles 
modifient  l’organisation  de  ce  centre  nerveux. 

Les  coups,  les  chûtes  sur  la  tète,  communiquent 
à la  masse  cérébrale,  une  commotion  toujours  dan- 
gereuse , la  secousse  qui  en  est  résultée  trouble  ses 
fonctions  : l’innervation  paraît  tout  à coup  sup- 
primée, elle  semble  cesser  d’animer  le  cœur  et  les 
poumons  ; le  sang  retourne  difficilement  au  cœur. 
Cet  organe  étant  entravé  dans  ses  mouvements , le 
sang  séjourne  plus  long-temps  dans  le  tissu  cérébral; 
la  circulation  s’affaiblit , se  trouble,  et  si  la  commo- 
tion a été  forte  , la  vie  cesse  subitement  , la  cause 
de  sa  cessation  doit  être  trouvée,  ou  dans  la  sus- 
pension de  l’innervation  d’où  résulte  secondaire- 
ment la  mort  du  cœur  et  celle  des  poumons , ou 
dans  l’épanchement  sanguin  que  très  souvent  on  ren- 
contre à la  suite  de  l’influence  de  pareilles  causes. 

Les  agents  qui  ont  déterminé  des  plaies  de  tête , 
doivent  être  placés  aux  nombre  de  ceux  que  nous 
venons  de  citer  : les  mêmes  accidents  peuvent  en 
être  la  suite  , de  plus  l’inflammation  qui  s empare 
toujours  des  plaies  de  cette  partie  , ajoute  toujours 
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a la  gravité  de  ces  lésions.  Donc  ces  solutions,  après 
avoir  été  une  conséquence  d un  coup  , sont  a leur 
tour  causes  secondaires  d’une  maladie  du  cerveau 
qui  , presque  toujours  , succède  à une  violente 
percussion  cérébrale. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  plaies  non  pé- 
nétrantes , s’appliquera  a celles  qui  sont  pénétran- 
tes , avec  cette  différence  i°  qu’un  corps  étranger 
peut  séjourner  dans  le  cerveau  et  y déterminer  des 
symptômes  d’apoplexie;  2°  qu’un  épanchement 
existant  toujours  dans  ces  cas  , peut  entraîner  la 
mort  de  l’individu , surtout  s’il  a son  siège  dans  la 
moelle  allongée  qu’on  suppose  alors  avoir  été  lé- 
sée d’après  la  direction  de  l’instrument  vulnérant. 

Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  encore  la 
cérébrite,  nous  devons  placer  1 erysipèle  du  cuir 
chevelu  , l’exposition  de  la  tete  à un  soleil  très 
chaud  , les  saisons  froides  et  chaudes,  le  printemps, 
certaines  professions,  telles  que  celles  de  chantres, 
de  musiciens  , de  charbonniers  ou  de  forgerons  , 
celles  des  vendangeurs  et  des  militaires  dans  les 
fortes  chaleurs  de  l’été. 

Si  V érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  peut 
quelquefois  donner  naissance  aune  cérébrite,  c est, 
ou  par  l’extension  de  l’inllammation  de  ces  par- 
ties au  cerveau,  ou  par  la  douleur  qui , l’accompa- 
gnant toujours,  provoque  le  délire  et  la  congestion 
cérébrale  à ce  degré,  auquel  l’innervation  découle 
avec  plus  d’abondance  sur  tous  les  points  du  corps. 
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Le  mouvement  fébrile  qui  existe  toujours  dans  1 é- 
rysipèle  de  ces  parties , rend  suffisamment  compte 
et  de  la  congestion  légère  du  cerveau,  et  de  la  lé- 
sion de  l’innervation  qui  a concouru  aussi  à pro- 
duire cet  engorgement  du  cerveau. 

Par  V exposition  de  la  tète  à un  soleil  très  chaud  , 
on  augmente  l’irritabilité  du  cerveau,  la  lésion  de 
l’innervation  joue  d’abord  le  principal  rôle;  plus 
tard  celle  de  circulation  s’y  ajoute  en  vertu  de  cette 
loi  qui  fait  affluer  plus  de  sang  dans  un  organe  ir- 
rité et  soumis  à l’influence  d’une  forte  chaleur 
long  temps  prolongee.Les  saisons  f roules  et  chaudes 
sont  aussi  des  causes  capitales  de  la  phlogose  cé- 
rébrale : les  premières  agissent  en  refoulant  le 
sang  de  l’extérieur  sur  les  principaux  viscères;  plus 
de  liquide  parcourt  le  tissu  cérébral  ; le  malade 
est,  comme  sous  l’influence  de  la  stade  de  froid,  un 
des  symptômes  d’une  fièvre  intermittente.  Dans  les 
pays  froids,  les  boissons  fortes,  les  aliments  dont 
font  usage  les  habitants  , ne  concourent  pas  peu  à 
favoriser  la  ccrébrite  ; ce  qui  en  facilite  encoie  le 
développement,  est  la  fatigue  qu’éprouve  le  cerveau 
de  cette  déperdition  de  calorique  soustiait  pai  le 
froid  extérieur.  Etant  le  régulateur  de  toutes 
les  fonctions , il  doit  envoyer  une  plus  grande 
somme  de  vitalité  au  cœur , afin  que  la  circulation 
étant  accélérée  , il  puisse  se  développer  assez  de 
chaleur  pour  que  l’équilibre  entre  le  corps  et  I aii 
extérieur  soit  maintenu. 
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Les  saisons  chaudes  agissent  au  contraire  en 
augmentant  la  quantité  de  sang  dans  les  tissus  ex- 
térieurs ; le  système  vasculaire  paraît  plus  plein  , 
les  fonctions  s’exécutent  mal.  L’homme  est  comme 
dans  la  période  de  réaction  d’une  maladie  , et 
comme  aussi  sous  1 influence  des  rayons  solaires 
qui  arriveraient  sur  le  crâne  , dont  plus  haut  nous 
avons  expliqué  leur  manière  d’agir.  La  lésion  do- 
minante. dans  les  cérébrites  produites  par  ces  cau- 
ses , est  celle  de  la  circulation.  Au  chapitre  des 
symptômes , nous  prouverons  ce  qu’ici  nous  ne 
lésons  qu’énoncer.  Que  développent  encore  les 
saisons  chaudes  lorsque  continuellement  on  est 
sous  leur  influence,  si  ce  n’est  un  tempérament 
éminemment  nerveux? 

Le  printemps,  comme ''causé  d’une  cérébritc,  est 
nécessaire  à connaître  : or,  dans  cette  saison  de 
1 année  , les  beaux  jours  sont  quelquefois  suivis 
d autres  très  froids  : il  participe  donc  des  saisons 
chaudes  et  froides.  Ce  que  plus  haut  nous  avons 
dit  de  leur  mode  d’agir,  doit  être  appliqué  à cette 
autre  cause  de  cérébrite  qui  nous  occupe  ici. 

Les  causes  de  la  phlogose , qui  sont  dépendantes 
de  certaines  professions  , agissent  toutes  à peu  près 
de  la  même  manière  , si  ce  n’est  i°  le  parti  militaire 
qui  force  le  soldat  à demeurer  sous  l'influence  des 
fortes  chaleurs  de  l’été  : celte  cause  agit  de  la  ma- 
nière que  nous  avons  exposée  plus  haut , en  par- 
lant de  l’influence  des  rayons  solaires  ; 2°  l’état 
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des  charbonniers  qui  les  expose  , et  aux  vapeurs 
délétères  du  charbon  de  bois , qui  agissent  surtout 
sur  l’innervation  qu’elles  troublent  et  suspendent, 
et  encore  à une  congestion  cérébrale  qui  , jointe 
à la  lésion  du  fluide  vital , suffit  pour  compléter 
une  lésion  très  grave  du  cerveau  ; 3°  l’état  des  ven- 
dangeurs est  encore  une  des  causes  principales 
d’une  cérébrite.  Chez  celui  qui  n’y  est  pas  habitué  , 
les  molécules  alcooliques  qui  se  dégagent  conti- 
nuellement des  cuves  où  se  trouve  du  vin  en  fer- 
mentation , ainsi  que  la  grande  quantité  d’acide 
carbonique  , surexcitent  le  cerveau  et  en  troublent 
les  fonctions,  qui  finissent  par  se  pervertir,  d’où 
résultera  une  lésion,  d’abord  de  l’innervation,  et 
ensuite  de  la  circulation.  Les  professions  de  chan- 
tres et  de  joueurs  d' instruments  à vents  agissent,  en 
ralentissant  le  mouvement  circulatoire , effet  de  la 
stase  du  sang  dans  le  cerveau  qui  ne  peut  ni  péné- 
trer les  poumons  , et  ni  pénétrer  dans  les  cavités 
cardiaques  droites  Le  cerveau  dans  ce  cas,  com- 
primé , gêné , troublé  dans  scs  fonctions  , n’a  plus 
cet  empire  absolu  qui  lui  appartient , il  se  trouve 
réduit  à remplir  un  rôle  très  faible  , il  n’a  plus  con- 
science de  rien,  il  est  privé  de  vie,  anéanti,  et 
par  qui?  si  ce  n’est  par  les  causes  dont  nous  ve- 
nons de  parler 

On  va  s’étonner  de  nous  voir  placer  au  nombre 
des  causes  de  la  cérébrite,  les  saignées  pratiquées 
chez  des  individus  à tempérament  nerveux,  dans 


le  but  de  faire  avorter  une  maladie  qui  existait  sur 
un  des  points  de  l'économie.  Ce  cas  est  cepen- 
dant très  commun, et  pour  que  nous  ne  soyons  pas 
ridiculisé,  nous  allons  expliquer  comment  elles 
peuvent  concourir  à faire  naître  une  phlogose. 
Comme  nous,  on  sait  que,  cliez  les  neiveux,  la 
plus  légère  douleur  est  ressentie  avec  force  par  le 
cerveau,  l’innervation  qui  en  découle  est  comme 
en  excès;  le  malade  exagère  ses  douleurs  et  les 
multiplie.  Le  moindre  dérangement  dans  l’e'cono-, 
mie  est  suivi  des  memes  symptômes,  une  saignee 
est  pratiquée  parce  qu  on  la  juge  nécessaire  d apiès 
la  nature  des  symptômes  et  l’état  du  pouls  ; elle  est 
presque  toujours  suivie  d’une  augmentation  des 
accidents  , et  d’un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
dans  les  fonctions  du  cerveau  Les  autres  viscères 
participent  à ce  dérangement , ils  réagissent  à leur 
tour  sur  cet  organe  qui  devient  le  siège  de  mille 
et  mille  impressions  morbides.  Sous  1 influence 
de  tant  de  causes,  le  sang,  en  vertu  de  cette 
loi  qui  l’appelle  vers  le  point  irrité;  afflue  alors 
avec  abondance  vers  le  cerveau  ; c’est  alors  la  lé- 
sion de  circulation  qui  existe  dans  ce  degre , tandis 
que  dans  le  premier  degré , le  trouble  de  1 inner- 
vation qui  prédominait,  a été  à son  tour  la  cause 
de  la  phlogose  cérébrale. 

Une  cause  encore  de  cérébrite  , est  la  disparition 
subite  d’une  phlegniasic  extérieure  ; comme  ces 
sortes  de  phlogoses  produisent  toujours  beaucoup 
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de  douleur  et  des  symptômes  fébriles,  en  d’autres 
termes  , 1 accélération  de  la  circulation  , le  cerveau 
doit  s irriter  et  se  congestionner  facilement.  La 
phlogose  s empare  de  son  tissu  ; comme  elle  est 
plus  vive  que  celle  extérieure,  celte  dernière  doit 
disparaître  et  non  se  transporter  au  cerveau,  comme 
quelques  médecins  l’ont  cru , car  c’est  une  loi  de 
l’économie  qu’une  inflammation  primitive  doit  se 
dissiper  lorsqu’une  secondaire  plus  vive  se  déclare 
sui  une  autre  partie  du  corps  ; il  semble  que  dans 
ce  cas,  toute  la  vitalité  soit  portée  du  premier  point 
sur  le  second. 

Les  émanations  qui  se  dégagent  de  certains  ma- 
tais, peuvent  seules  donner  naissance  à une  céré— 
brite.  Pour  expliquer  la  manière  dont  ces  émana- 
tions agissent,  il  suffit  de  réfléchir  un  instant  que 
des  végétaux  et  grand  nombre  d’animaux  sont  en 
putréfaction  dans  ces  localités , les  vapeurs  qui  se 
dégagent  a chaque  instant  du  jour,  sont  répandues 
et  dans  1 air  qu  on  respire  , et  dans  celui  qui  en- 
toure les  habitants  de  ces  pays.  La  grande  quantité 
de  gaz  acide  carbonique  et  de  gaz  azote  , trouble 
les  fonctions  du  cerveau  d’une  manière  presque 
spécifique  ; la  lésion  dominante  dans  cette  phlogose 
est  celle  de  l’innervation  qui , plus  tard  , entraîne 
la  lésion  de  circulation. 

il  est  encore  plusieurs  causes  de  cérébrite  qui 
seront  trouvées  dans  certains  principes  immédiats 
végétaux  et  minéraux  : parmi  les  premiers  , se  ren- 
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contrent  l’opium  et  toutes  ses  préparations,  celles  de 
jusquiame  et  de  belladonne,  celles  de  noix  vomique 
et  de  fèves  saint  Ignace  , etc. 

Toutes  ces  préparations  agissent  en  modifiant  la 
pulpe  cérébrale,  cependant  nous  ignorons  la  nature 
de  cette  modification  : ce  que  nous  savons  , c’est 
qu’après  leur  administration  les  perceptions  sont 
troublées,  l’innervation  acquiert  un  cours  désor- 
donné , etc.  Le  sang  continuant  toujours  à engor- 
ger le  cerveau , les  symptômes  qui  décèlent  la  lé-, 
sion  de  circulation  cérébrale  , ne  tardent  pas  à se 
montrer  et  à compliquer  celle  de  l’innervation. 
Ce  que  nous  avons  dit  des  principes  végétaux  peut 
s’appliquer  à ceux  des  minéraux  : parmi  ces  der- 
niers , l’émétique  en  diffère  ; comme  il  provoque  le 
vomissement  qui  est  une  cause  intérieure  de  cé- 
rébrite,  nous  en  renvoyons  l’étude  à la  section  sui- 
vante. 

DEUXIÈME  SECTION. 

Causes  intérieures  ou  morales,  organiques  et 
constitutionnelles  de  la  ccrébrite. 

C’est  à dessein  que  nous  avons  formé  une  divi- 
sion pour  chacune  des  causes  intérieures  organi- 
ques et  constitutionnelles  , nous  allons  faire  con- 
naître ce  qui  nous  a porté  à adopter  de  préférence 
cette  division. 
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Dans  toutes  les  cérébritcs,  dont  les  causes  ont 
leur  point  de  de'part  dans  les  viscères  intérieurs , 
le  traitement  à leur  opposer  diffère  considérable- 
ment de  celui  de  la  phlogose  produite  par  les 
causes  qui  ont  leur  siège  dans  la  constitution  de 
l’individu;  le  traitement  à faire  suivre  au  malade 
dans  ce  dernier  cas , est  des  plus  simples  : il  em- 
prunte tous  ses  moyens  à l’hygiène  , etc.  Dans 
notre  chapitre  consacré  au  traitement  des  maladies 
cérébrales  , nous  devons  le  baser  d’après  le  genre 
de  causes  qui  ont  produit  la  phlogose  du  cerveau. 
On  conçoit  maintenant  pourquoi  nous  suivons 
cette  marche, 

A.  Causes  intérieures  ou  morales  de  la  cérébrite. 

Les  causes  intérieures  ou  morales  de  la  phlogose 
du  cerveau,  sont  très  nombreuses.  Nous  allons 
énumérer  celles  que  nous  connaissons  le  mieux  : 
les  émotions  fortes,  les  chagrins  prolongés,  les 
passions  fortes , la  frayeur,  la  perte  d’un  objet 
chéri , les  revers  de  fortune  , l’ambition  déçue  , un 
amour  contrarié  et  non  satisfait,  les  fortes  conten- 
tions cérébrales  et  le  fanatisme  religieux.  Nous  al- 
lons , comme  nous  l’avons  fait  pour  les  causes  ex- 
térieures , procéder  à l’examen  de  leur  degré  d’in- 
fluence sur  le  cerveau. 

Les  émotions fortes  , avons-nous  dit,  jouent  aussi 
un  bien  grand  rôle  dans  la  production  des  maladies 
du  cerveau  , et  comment  en  serait-il  autrement 
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quand  on  sait  que  toutes  elles  troublent  l’innerva- 
tion en  excitant  1 organe  qui  la  sécrète  ? Les  prin- 
cipaux viscères  sympathisent  avec  lui  , ils  trou- 
blent leurs  fonctions  ; le  cœur  surtout , organe 
central  de  la  circulation,  redouble  d’abord  d’éner- 
gie et  d’activité  ; plus  tard,  ses  mouvements  s’en- 
chaînent et  se  pervertissent , une  vraie  congestion 
s’établit  sur  le  cerveau,  et  alors  la  phlogose  envahi 
la  pulpe  nerveuse  centrale. 

Les  chagrins  prolonges  agissent  non  moins  que 
les  émotions  fortes  ; leurs  effets  sont  plus  durables, 
le  sang  séjourne  plus  long-temps  dans  la  pulpe 
cérébrale  , la  circulation  est  ralentie,  tous  les  mou- 
vements sont  désordonnés  , la  présence  de  ce  li- 
quide dans  le  cerveau  le  met  dans  un  état  d’irrita- 
tion qui  produit  toujours  une  modification  molécu- 
laire. Dans  ce  cas,  le  cours  de  l’innervation  est  per- 
verti , troublé  , les  muscles  en  général  sont  excités  ; 
le  cœur  surtout , et  ensuite  les  poumons  , doivent 
aussi  ressentir  les  funestes  effets  de  cette  perversion 
de  la  Aie  , de  ce  centre  vivifiant. 

Les  passions  ont  à elles  seules  la  plus  forte  part 
dans  le  développement  de  la  phlogose  du  cerveau; 
les  irradiations  vitales  qui , du  cerveau  se  distribuent 
à tous  les  points  du  corps  , agissent  dans  ce  cas  de 
préférence  sur  le  cœur  et  sur  les  poumons.  Que  les 
passions  soient  gaies  et  satisfaites , le  cœur  recevra 
plus  de  vitalité  ; si  ce  sont  les  passions  tristes  et  non 
satisfaites  qui  prédominent  , la  respiration  sera  in- 
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flucncée.  Lorsque  l’homme  est  sous  l'empire  des 
premières,  toujours  la  relation  de  l’appareil  circu- 
latoire avec  les  sensations  diverses  du  cerveau , sont 
des  phénomènes  très  importants  ; le  centre  cérébral 
est  toujours  fortement  influencé,  il  commande  avec 
moins  d’autorité  à l’appareil  circulatoire  dont  les 
fonctions  s’exécutent  avec  trop  de  précipitation  : 
ici  la  lésion  dominante  est  celle  de  l’innervation 
dans  le  premier  degré:  dans  le  second,  celle  de 
circulation  existe. 

Si  les  passions  tristes  et  non  satisfaites  sont 
fortes  , l’appareil  respiratoire  sera  influencé  , la 
circulation  sera  ralentie , les  poumons  refuseront 
de  convertir  le  sang  veineux  en  sang  artériel , ils 
s’engorgeront  primitivement  et  ensuite  le  cœur  : la 
congestion  cérébrale  augmentera , parce  que  le 
poumon  cessera  de  remplir  ses  fonctions , l’inner- 
vation dont  il  a besoin  pour  l’exécuter  lui  sera  re- 
fusée , elle  sera  toute  employée  à inventer  des 
moyens  pour  obtenir  ce  qu’on  desire.  Le  trouble 
des  appareils  respiratoires  et  circulatoires  joints  à 
celui  du  cerveau  , sont  seuls  les  agents  qui  dévelop- 
pent lacérébrite.  Au  chapitre  de  symptômes,  nous 
aurons  occasion  de  faire  connaître  les  signes  ex- 
pressifs des  passions  et  les  conséquences  qui  peu- 
vent en  résulter. 

Les  revers  de  fortune  , comme  cause  de  la  pblo- 
gose  du  cerveau  , ont  un  mode  d’agir  tout  parti- 
culier, elles  participent  et  des  passions  fortes  et  des 
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passions  tristes.  Dans  le  premier  cas , le  cerveau  , 
en  vertu  de  son  état,  de  tension  , trouble  toutes  les 
fonctions  de  1 économie,  la  vitalité  de  tous  les  tissus 
est  augmentée,  les  impressions  accoutumées  qui  ar- 
rivent au  cerveau  ne  sont  plus  perçues,  quelque  soit 
leur  plus  ou  moins  grand  degré  de  force  ; il  ne  court 
plus  au  devant  avec  avidité  pour  en  former  des  rai- 
sonnements et  se  les  approprier,  afin  d’être  main- 
tenu dans  un  état  normal.  Si  la  contention  est  forte, 
si  la  lésion  circulatoire  prédomine  , le  sujet  n’en  a 
pas  connaissance  ; si , au  contraire  , l’innervation 
est  plus  abondante , elle  achève  de  pervertir  toutes 
les  fonctions  en  augmentant  le  trouble  nerveux. 
La  digestion  , dans  ce  dernier  cas  , provoque  aussi 
et  augmente  l’état  d’irritation  du  cerveau  par  l’ex- 
citation que  les  aliments  font,  par  la  surface  gas- 
trique. Les  revers  de  fortune,  nous  avons  dit  plus 
haut,  participent,  dans  un  second  cas  , il  y a alors 
affaiblissement  des  fonctions  i°  de  la  nutrition  , 
prouvée  par  la  maigreur  ; 2°  de  la  circulation , par 
la  lenteur  du  pouls  et  l ’enchaînement  de  la  respira- 
tion: 3°  de  l’innervation,  prouvée  par  les  désor- 
dres intellectuels,  ces  trois  symptômes  se  trouvent 
toujours  réunis  dans  ce  dernier  cas  , et  ne  sont 
qu’un  effet  d’une  congestion  sanguine  cérébrale  ; 
cette  dernière  finit  toujours  par  produire  une  dé- 
sorganisation de  la  pulpe  nerveuse  dont  les  symp- 
tômes seront  décrits  en  leurs  lieu  et  place. 

La  frayeur  ç. st  peut-être  la  cause  la  plus  obscure 
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d’une  phlogose  du  cerveau;  sa  manière  d’agir  varie 
suivant  la  plus  ou  moins  grande  susceptibilité  cé- 
rébrale : elle  peut  ou  déterminer  la  mort,  un  état 
de  folie , ou  une  congestion  cérébrale  , ou  enfin  une 
apoplexie  mortelle,  ce  qui  n’est  pas  très  rare  mal- 
heureusement. Nous  pensons  que  si  l'individu  est 
doué  d’un  bon  tempérament,  l’émotion  que  pro- 
duit la  frayeur  vive  , trouble  subitement  en  un  clin- 
d’œil  et  anéantit  toutes  les  fonctions  du  cerveau  ; 
le  cœur  cesse  de  se  contracter , les  poumons  re- 
fusent de  se  dilater  à l’abord  du  sang  , la  lésion 
capitale  est  celle  de  l’innervation  dont  le  cours  est 
suspendu.  Ainsi  s’expliquent , par  le  défaut  de  l’in- 
fluence nerveuse,  la  mort  du  cœur  et  des  pou- 
mons, et  la  paralysie  du  cerveau  par  les  impres- 
sions fortes  que  la  frayeur  a développées  Si  la  folie 
est  le  résultat  de  la  frayeur,  c’est  que  les  impres- 
sions, quoique  vives,  ont  produit  un  moins  grand 
ébranlement.  Cette  cause  funeste  a perverti  le  cours 
de  ce  fluide  vivifiant.  L’harmonie  parfaite  des  fonc- 
tions circulatoires  et  respiratoires  n’existe  plus  ; le 
cerveau  est  influencé  d’une  toute  autre  manière  , 
d’où  résultent  ces  désordres  dans  les  fonctions  de 
l’intellect. 

Si  une  congestion  cérébrale  es!  la  suite  d’une 
frayeur  vive,  répétée,  c’est  que  l’individu  avait  plutôt 
une  constitution  sanguine  que  nerveuse.  L ébranle- 
ment qui  est  résulté  de  cette  cause,  a laissé  séjourner 
le  sang  plus  long-temps  dans  la  pulpe  nerveuse  , 
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comme  l’ont  prouvé  le  coma  plus  ou  moins  pro- 
fond , la  paralysie  momentanée  du  mouvement  et 
du  sentiment  des  extrémités  ou  d’autres  parties  du 
corps  A cette  congestion , peut  succéder  une  in- 
flammation de  la  pulpe  nerveuse,  une  modification 
de  sa  nutrition.  Dans  cette  maladie,  nous  voyons 
deux  lésions  bien  tranchées  , celle  de  la  cir- 
culation et  celle  de  la  nutrition  : quant  à la  lésion 
de  la  nutrition , elle  est  bien  peu  manifeste  , mais 
n’en  existe  cependant  pas  moins  quelquefois  , 
comme  on  a pu  s'en  assurer  par  la  description  des 
caractères  anatomiques  après  la  mort  due  à une 
forte  congestion  produite  par  la  frayeur  répétée. 

Si  l’apoplexie  est  quelquefois  la  suite  d’une  vive 
frayeur,  elle  ne  se  montre  pas  à l’instant  où  l’indi- 
vidu a été  exposé  à l’influence  de  cette  cause  , elle 
n’a  du  être  que  consécutive  à une  congestion  cé- 
rébrale, qui  doit  toujours  aller  en  augmentant  jus- 
qu’au moment  où  la  mort  a lieu , soit  par  l’épan- 
chement du  sang  hors  de  ses  vaisseaux , ou  par  la 
compression  de  la  pulpe  cérébrale  par  l’excès  d’am- 
plitude de  ces  mêmes  vaisseaux.  Nous  voyons  là  le 
type  d’une  lésion  de  circulation  , tandis  que  nous 
ne  fesons  que  soupçonner  celle  de  l’innervation. 

La  perle  d'un  objet  chéri  cl  (limé,  est  de  toutes 
les  causes  des  maladies  cérébrales,  celle  qui  existe 
le  plus  long-temps,  aussi  les  suites  en  sont-elles 
toujours  graves;  la  constitution  en  reçoit  une  fu- 
neste atteinte . toutes  les  fonctions  s’exécutent  avec 
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difficulté,  la  nutrition  surtout , languit;  la  circula- 
tion est  tantôt  accélérée  et  tantôt  ralentie  , les  sen- 
sations ne  lont  aucune  impression  sur  le  cerveau 
dont  l’activité  est  presque  toujoui’s  pervertie. 

A ce  premier  degré,  l’innervation  joue  le  prin- 
cipal rôle  dans  la  production  de  ces  symptômes 
morbides.  Plus  tard,  l’irritabilité  du  cerveau  allant 
toujours  croissant,  le  fluide  sanguin  vient  , par  sa 
présence,  changer  la  face  de  tous  les  symptômes  ; 
il  irrite  le  cerveau  et  augmente  encore  le  trouble 
de  toutes  les  fonctions.  Cette  seconde  lésion  est 
celle  de  la  circulation.  Un  changement  moléculaire 
a lieu  comme  l’ont  prouvé  les  ouvertures  cadavé- 
riques : cette  lésion  sera  appelée  lésion  de  nutrition. 
Très  souvent  des  collections  de  liquide  séreux  ou 
purulent  ont  été  trouvées  dans  le  cerveau  et  à 
l’ extérieur,  c’est  une  lésion  de  sécrétion. 

L' ambition  déçue  , comme  cause  d’une  céré- 
brite , agit  en  pervertissant  les  mouvements  molé- 
culaires du  centre  cérébral  ; toutes  les  fonctions  les 
plus  utiles  à l’existence  sont  troublées  ; les  viscères, 
sièges  de  ces  désordres  sympathiques , réagissent  à 
leur  tour  sur  le  cerveau  ; la  circulation  surtout  doit 
fixer  l’attention  à cause  de  l’importance  qu'elle  ac- 
quiert dans  la  production  de  laphlogosc  cérébrale, 
à force  du  séjour  du  sang  dans  la  pulpe  nerveuse  , 
les  symptômes  deviennent  plus  inquiétants  , la  cir- 
culation envoyant  plus  de  sang  aux  poumons  qu’ils 
ne  peuvent  en  artérialiser,  se  trouble  aussi  de  pro- 
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dhe  en  proche , la  congestion  des  organes  respira- 
toires gagne  le  cerveau,  et  c’est*  alors  que  la  céré- 
britc  peut  éclater.  Cette  cause  , dont  nous  expli- 
quons le  mode  d’agir,  est  d’autant  plus  dangereuse 
que  l’individu  est  constamment  occupe  de  sa  po- 
sition actuelle  ; c’est  la  lésion  de  l’innervation  qui 
a joue  le  principal  rôle  dans  la  production  de  ces 
phénomènes. 

Un  amour  contrarié  et  non  satisfait  semblera 
peut-être  impossible  de  produire  une  inflammation 
du  cerveau,  eh  bien  ! c’est  ce  qui  n’est  pourtant 
pas.  Que  de  tentatives  n’entreprend  pas  celui  qui 
est  amoureux  , afin  d’obtenir  ce  qu’il  convoite  avec 
tant  d’ardeur  ? Que  d'émotions  et  de  tourments 
n’éprouve-t-il  pas;’  Que  d’angoisses  et  de  craintes 
ne  s’assaille-t-il  pas?  Pense-t-on  que  toutes  ces 
craintes  peuvent  agir  sans  produire  aucun  effet  sur 
la  pulpe  nerveuse  ? ce  serait  se  tromper  grande- 
ment , car  les  phénomènes  qui  se  montrent  ici  , 
décèlent  un  état  de  surexcitabilité  cérébrale  pro- 
voqué par  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer, 
toutes  elles  agissent  en  augmentant  l’activité  céré- 
brale , d’où  il  suit  un  surcroît  d’énergie  dans  l’ar- 
bre circulatoire.  La  congestion  cérébrale  se  répète 
tant  de  fois  sous  l’influence  de  cette  cause  , que 
l’inflammation,  qui  en  est  une  conséquence  inévi- 
table , fait  des  progrès  rapides  en  bien  peu  de  temps. 

Les  fortes  contentions  cérébrales  ont  aussi  une 
bonne  part  dans  la  production  de  la  cérebrite:  elles 
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agissent  en  concentrant  toute  l’activité  vitale  sur 
le  cerveau  dont  les  fonctions  deviennent  plus  vives; 
les  autres  viscères  souffrent  de  la  privation  de  l’in- 
flux nerveux  qui  est  tout  employé  à l’acte  cérébral; 
les  mouvements  sont  ralentis , les  principes  de  vie 
qui  existent  en  trop  grande  quantité  dans  le  cer- 
veau , annoncent  un  travail  plus  grand  dans  la 
pulpe  cérébrale.  Les  sens  extérieurs  sont  comme 
paralysés , ils  ne  fonctionnent  plus.  D’après  l’état 
d’enchaînement  dans  lequel  se  trouvent  et  les  fonc- 
tions de  l’économie  et  les  organes  des  sens,  il  est 
facile  de  concevoir  que  le  cerveau  doit  éprouver 
de  la  fatigue  et  beaucoup  de  tension  lorsqu’il  est 
constamment  sous  l’influence  continue  de  ces 
causes.  Cet  état  ne  peut  durer  un  certain  temps 
sans  que  le  cerveau  ne  s’exalte  outre  mesure. 
Lorsqu’il  se  trouve  dans  cet  état  d’érection , le 
sang,  ce  principe  vivifiant,  quelquefois  modifieson 
tissu  intérieur  d’une  manière  qui  ne  peut  être  ré- 
voquée en  doute.  Le  séjour  prolongé  de  ce  fluide 
sanguin  dans  la  pulpe  cérébrale  , développe  encore 
une  inflammation  des  parties  avec  lesquelles  il  est 
en  contact.  Le  cœur,  les  poumons,  sympathisent 
alors  avec  le  cerveau:  l’état  de  gène  dans  lequel  ils 
se  trouvent , ajoute  aux  désordres  fonctionnels  et 
intellectuels:  la  lésion  de  circulation  est  ici  bien 
manifeste , celle  de  l’innervation  qui  existait  au  pre- 
mier abord,  est  comme  masquée  par  elle,  et  ne 
peut , par  conséquent,  être  révoquée  en  doute. 
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l^e  fanatisme  religieux  mérité  de  fixer  notre  at- 
tention pour  Ja  production  des  maladies  cérébra- 
les, suivant  que  l’individu  est  jeune  ou  âgé.  Dans 
le  premier  cas , on  sait  que  le  cerveau  a une  cer- 
taine prédisposition  à s’irriter.  Lorsque  la  cause 
dont  nous  nous  occupons,  agit  «à  cette  époque,  la 
maladie  est  plutôt  une  lésion  de  la  circulation  qui 
entraîne  une  congestion  cérébrale  , mais  à ce  degré, 
où  toutes  les  fonctions  sont  surexcitées  ; l’arrivée 
du  sang  au  cerveau  continuant  toujours  d’avoir 
lieu  , la  pulpe  médullaire  se  modifie  , s’enflamme  , 
se  congestionne  de  plus  en  plus,  et  il  résulte  de  ce 
qui  précède  que  l’état  dans  lequel  se  trouve  le 
centre  cérébral , est  dû  à la  présence  du  sang  dans 
les  vaisseaux  du  cerveau  et  à l’âge  de  l’individu. 

Dans  le  second  cas  , lorsque  l’individu  est  plus  a- 
vancé  en  âge  , ou  la  cause  agit  avec  moins  de  force  , 
ou  tout  en  conservant  son  énergie  , elle  est  moins 
sentie  en  raison  de  l’empire  de  l’habitude  ; mais  si  les 
craintes  de  l’enferviennent  s’ajouter  au  fanatisme  re- 
ligieux (il  est  remarquable  que  plus  l’homme  appro- 
che du  terme  de  la  vie,  plus  la  crainte  des  châtiments 
fuiurs\e  tourmente),  le  cerveau  semble  sortir  de  son 
état  de  torpeur  , il  reprend  son  empire  sur  toutes 
les  fonctions  qu’il  avait  comme  négligées  depuis 
long-temps.  Comme  ce  signe  d’excitation  ne  peut 
être  compatible  avec  l’état  des  organes , comme 
cette  vigueur  cérébrale  n’est  que  passagère  , le  cer- 
doit , en  vertu  du  surcroît  d’énergie  qui  l’a- 
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nime  , s’irriter  bien  facilement  , et  c’est  ce  qui  est 
très  commun  en  effet.  L’irritation  qui  s’empare  du 
cerveau  appelle,  dans  un  temps  donné,  une  plus 
grande  quantité  de  sang  dans  son  intérieur  : ce  li- 
quide l’excite,  l’agace,  modifie  sa  structure  et  s’é- 
panche quelquefois  dans  sa  pulpe.  Un  tissu  de  nou- 
velle formation  peut,  après  tant  d’irritations  répé- 
tées, se  montrer  dans  cet  organe;  et  s’il  en  est 
ainsi,  c’est  une  lésion  de  nutrition. 

En  terminant  l’étude  des  causes  morales  des  af- 
fections du  cerveau,  nous  allons  dire  quelques  mots 
sur  la  dégradation  cérébrale.  Dans  le  jeune  âge  , 
le  cerveau  non  encore  parfaitement  organisé  , ne 
peut  remplir  les  hautes  fonctions  intellectuelles  , il 
n’a  que  le  pouvoir  de  distribuer  le  fluide  nerveux 
sur  tous  les  points  du  corps  , afin  d'y  maintenir 
l’harmonie  d’action. 

Plus  tard  , lorsque  le  corps  a acquis  tout  son  dé- 
veloppement , l’intelligence  commence  sa  carrière, 
l’innervation  qui  devra  être  employée  à sa  pro- 
duction, sera  en  plus  grande  abondance  , par  cette 
raison  que  le  corps  en  a moins  besoin  , ayant  ac- 
quis le  développement  parfait.  Ici  le  cerveau  jouit 
de  toute  l’énergie  dont  il  est  susceptible  ; mais  , 
dans  un  âge  plus  avancé , il  devient  presqu’insert- 
sible  aux  expressions  , sa  vitalité  diminue  , il  est 
épuisé  de  fatigue,  comme  usé;  l’intelligence  se 
trouble  et  devient  obtuse  : la  cause  d’un  tel  chan- 
gement ne  dépend  bien  certainement  que  d’une 
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modification  dans  la  constitution  intime,  du  cer- 
veau , nos  adversaires  les  philosophes  ne  peuvent 
le  nier.  Dans  l’extrême  vieillesse,  les  symptômes 
de  destruction  cérébrale  sont  bien  plus  marqués, 
l’homme  n’a  plus  quelquefois  le  sentiment,  de 
l’existence  , les  mouvements  sont  abolis  , la  sensi- 
bilité éteinte  , les  corps  extérieurs  ne  font  plus 
d’impressions  sur  le  cerveau,  l’activité  des  sens 
est  paralysée  , l’homme  n’a  plus  aucun  souvenir  du 
passé  , et  il  vit  d’une  façon  toute  automatique. 

Puisque  le  sentiment  du  moi,  l’intelligence,  etc., 
sont  nuis  , nous  demanderons  maintenant  quelle 
est  la  cause  d’une  telle  dégradation,  si  ce  n’est  la 
fatigue  du  cerveau?  S’il  en  est  ainsi,  c’est  donc 
qu’il  est  le  seul  organe  de  1 intelligence , le  seul 
enfin  capable  de  lui  faire  acquérir  le  plus  haut  de- 
gré de  développement. 

Concluons  de  ce  qui  précède  que  la  mort  du 
vieillard  est  le  résulat  de  la  fatigue  éprouvée  par  le 
cerveau  ; cette  conclusion  est  tellement  vraie  que 
plus  le  cerveau  a reçu  d’impressions  , plutôt  la 
mort  naturelle  arrive. 

B.  CAESES  ORGANIQUES  ET  TEMPORAIRES  DE  I.A  CÉRÉBRITE. 

Ces  causes  sont  assez  nombreuses  , et  parmi  les 
plus  connues,  se  trouvent  les  maladies  du  cœur, 
du  poumon  , l’inflammation  des  nerfs,  la  suppres- 
sion d’une  hémorragie,  d’une  saignée,  d’un  écou- 
lement sanguin  naturel,  les  vomissements , l’in- 


ÎOO 


flammation  du  conduit  digestif,  notamment  de  l’es- 
tomac, les  hémorroïdes,  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  le  tissu  cérébral  et  l’altération  de  sa 
structure,  certaines  qualités  du  sang,  la  répercus- 
sion brusque  d’une  congestion  sanguine,  le  som- 
meil long-temps  prolongé  , l’époque  de  la  dentition, 
la  suite  des  grandes  opérations  et  des  blessures 
traumatiques,  en  un  mot,  et  enfin  toutes  les  dou- 
leurs vives  dues  à une  inflammation  d’une  partie  du 
corps. 

L’influence  de  ces  causes  sur  la  production  de 
la  phlogose  du  tissu  cérébral , va  fixer  notre  atten- 
tion dans  cette  série.  Comme  pour  les  causes  exté- 
rieures et  morales,  nous  aurons  soin  de  remonter 
à la  manière  dont  elles  modifient  la  pulpe  céré- 
brale. L’inlelligence  saisit  déjà  bien  plus  facilement 
ce  qui  peut  être  le  produit  de  la  lésion  de  circula- 
tion , de  celle  de  nutrition  , etc.  , depuis  que  nous 
avons  expliqué  le  mode  d’agir  de  chacune  de  ces 
causes  énoncées  précédemment. 

Pour  nous , nous  demeurons  convaincu  que  le 
seul  moyen  de  rendre  service  à l’art  de  guérir,  est 
de  chercher  pourquoi  telle  cause  produit  tel  effet, 
et  comment  elle  le  produit.  Comme  la  conviction 
ne  se  commande  nullement , nous  ne  pouvons 
blâmer  ceux  qui  exercent  la  médecine  et  les  auteurs 
qui  ont  étudié  les  maladies  du  cerveau.  Loin  de  nous 
la  pensée  de  jeter  de  la  défaveur  sur  ces  hommes 
célèbres  ; mais  leur  croyance,  quelque  bien  établie 
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qu’elle  puisse  être,  est  fausse.  Jamais  ils  ne  pour- 
ront nous  faire  changer  notre  méthode  de  décrire 
les  maladies  C’est,  suivant  nous  , la  seule  con- 
forme à la  vraie  raison. 

Si  les  médecins,  et  particulièrement  les  élèves 
qui  nous  lisent , se  refusent  avec  opiniâtreté  de 
croire  à la  justesse  de  nos  explications  physiolo- 
giques , comme  ne  leur  semblant  pas  assez  bien  dé- 
montrées , qu’ils  nous  enseignent  une  autre  direc- 
tion ; s’ils  ne  le  font  pas  , nous  leur  dirons  que  par 
leur  esprit  de  système  et  leur  incrédulité,  ils  en- 
travent la  marche  des  sciences  médicales,  en  y 
maintenant  et  soutenant  des  erreurs  difficiles  à dé- 
truire , en  conservant  comme  faux  des  prestiges 
grossiers  qui  en  imposent  toujours  a ces  individus 
à cerveau  étroit,  qui  rejettent  avec  dédain  ce  qu  ils 
ne  peuvent  comprendre. 

Reprenons  la  description  des  causes  organiques 
de  la  phlogose  cérébrale,  que  nous  n avons  lait 
qu’énumérer  rapidement  en  commençant  ce  pa- 
ragraphe. 

Les  maladies  du  cœur , soit  organiques  ou  vi- 
tales, doivent  occuper  le  premier  rang  parmi  les 
causes  de  la  cérébrite.  Le  ventricule  gauche  hyper- 
throphié  en  se  contractant  avec  plus  d’énergie,  chasse 
le  san»  avec  force  dans  le  tissu  cérébral  : celte  cause 
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étant  continue,  le  cerveau  se  congestionne  bientôt, 
plus  de  sang  parcourt  sa  masse  pulpeuse  , les  vais- 
seaux artériels  du  cerveau  sont  plus  dilates,  ils 
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pressent  la  masse  cérébrale  ; les  vaisseaux  veineux  r 
au  contraire  , ne  peuvent  le  débarrasser  de  tout  le 
liquide  qu’il  contient , l’accumulation  du  sang  aug- 
mente, il  fatigue  cet  organe,  l’irrite , l’innervation 
se  répand  alors  avec  plus  d’abondance  sur  tous 
les  viscères,  leurs  fonctions  sont  troublées.  Ce  dé- 
sordre est  partagé  par  la  masse  nerveuse,  l’inflam- 
mation  s’en  empare,  et  les  symptômes  qui  la  dé- 
cèlent , se  confondent  insensiblement  avec  ceux  de 
l’irritation  qui  la  précédaient  depuis  si  long-temps. 
La  lésion  de  la  circulation  est  ici  bien  manifeste , 
tandis  que  celle  de  l’innervation  ne  peut  être  que 
soupçonnée  ; la  lésion  de  nutrition  a été  observée 
dans  plusieurs  cas  semblables. 

L’union  très  intime  du  cœur  avec  le  cerveau, 
rendra  raison  de  ce  que  nous  allons  avancer  de 
l’inlluence  de  l’innervation  sur  les  mouvements  ac- 
tifs du  cœur;  et  comment  l’expliquer  autrement 
lorsqu’on  sait  qu’une  émotion  passagère  qui  n’est 
qu’un  trouble  dans  l’action  nerveuse,  enchaîne  ou 
trouble  la  marche  du  lluide  sanguin.  Ici,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas  , la  lésion  prédominante 
sera  celle  de  l’innervation,  et  la  secondaire  celle 
de  la  nutrition.  Pesons  remarquer  en  passant  que 
ces  deux  lésions  sont  toujours  causes  et  effets  l’une 
de  l’autre. 

Si  l'oreülcite  droite  a ses  ouvertures  naturelles 
rétrécies,  le  sang  éprouve  do  la  peine  et  à pénétrer 
dans  son  intérieur  et  à en  sortir:  il  engorge  de 


proche  en  proche  i°  les  poumons,  comme  le  té- 
moignent la  toux  et  la  difficulté  de  respirer  ; 2°  en- 
suite le  cœur,  les  vaisseaux  qui  en  partent  et  y 
arrivent;  3°  et  enfin  le  cerveau;  dans  ce  cas,  bien 
que  le  sang  remplit  outre  mesure  les  vaisseaux 
veineux  cérébraux  , la  cérébrite  se  déclare  plus 
lentement , ce  qui  dépend  de  l’activité  moins  grande 
de  la  circulation  veineuse,  et  des  qualités  moins 
excitantes  du  sang  noir. 

L’innervation  ne  reste  pas  étrangère  à la  pro- 
duction de  tous  ces  phénomènes , elle  paraît  comme 
troublée  par  l’absence  de  l’excitant  ordinaire  du 
cerveau  (le  sang  rouge),  le  cœur  précipite  ses  mou- 
vements en  pure  perte  le  sang  n’y  arrive  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  le  cerveau  éprouve  une  mo- 
dification intérieure  organique  qui  rend  compte 
des  pesanteurs  de  tète,  des  douleurs  vives,  etc.; 
la  congestion  augmentant  continuellement.,  l’hypé- 
rémie  doit  envahir  le  centre  cérébral  ; les  lésions 


qui , suivant  leur  ordre  d’importance,  doivent  être 
rangées  dans  ce  cas  , sont  celles  de  la  circulation  de 
l’innervation  et  celles  de  la  nutrition. 

Lorsqu’il  y a rétrécissement  de  l’orifice  auri- 
culo -veniri eu  luire  droit  et  de  l’ouverture  de  la  veine 


cave  supérieure  , la  maladie  du  cerveau  esttoujours 
le  résultat  de  la  stagnation  du  sang  dans  les  vais- 
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seaux  veineux  du  centre  cérébral.  Ce  que  nous 
avons  dit  des  lésions  de  l’oreillette  gauche,  peut 
s’appliquer  à la  droite  , avec  cette  différence  qu  ici 


aucun  symptôme  n’existe  du  côté  des  poumons 
La  lésion  circulatoire  c-st  la  seule  qui  doive  fixer 
notre  attention , cependant  la  lésion  de  nutrition 
n est  pas  très  rare;  celle  de  l’innervation  n’occupe 
qu  un  rang  bien  secondaire. 

Les  maladies  du  poumon,  suivant  qu’elles  sont 
aigues  ou  chroniques,  générales  et  partielles  , agis- 
sent sur  le  cerveau  d’une  manière  differente.  Dans 
le  premier  cas,  les  efforts  de  toux,  en  empêchant 
1 arrivée  du  sang  du  cœur  dans  les  poumons,  fa- 
vorisent l’engorgement  du  tissu  cérébral  d’un  côté  ; 
tandis  que  le  cœur,  se  contractant  avec  force,  chasse 
le  peu  de  sang  qu’il  reçoit  dans  le  tissu  cérébral,  alors 
il  s irrite  ; si  la  toux  se  répète  souvent,  le  cerveau  se 
fatigue  bientôt  et  ne  tarde  pas  à s’enflammer  ; la 
cerébrite  est  donc  due  ici  à l’engorgement  céré- 
bral par  le  sang  veineux,  à la  fatigue  et  à la  secousse 
que  le  sang  artériel  lui  fait  éprouver. 

Dans  le  deuxième  cas,  lorsque  la  maladie  est 
chronique  enfin,  deux  ordres  de  causes  se  présen- 
tent h étudier,  le  poumon,  en  livrant  passage  au 
sang,  doit  favoriser  la  congestion  cérébrale.  Le 
sang  qui  est  chassé  par  le  cœur  au  cerveau , n’a 
plus  les  qualités  vitales  nécessaires  , sa  présence 
fati  guo  le  cerveau,  comme  la  cause  qui  empcche 
son  artérialisation  parfaite  existe  depuis  long- 
temps. On  ne  doit  pas  s’étonner  si  la  cerébrite 
est  quelquefois  latente.  Si  la  maladie  chronique 
du  poumon  est  accompagnée  de  toux  forte  , alors 
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la  phlogose  cérébrale  revêtira  un  autre  caractère  et 
deviendra  intense,  ce  qui  est  très  commun.  Dans 
ces  deux  cas  , la  lésion  de  circulation  est.  la  cause  de 
la  plilogosc,  c’est  elle  qui  joue  le  principal  et  uni- 
que rôle  , celle  de  nutrition  ne  se  rencontre  que 
dans  le  second  ; mais,  quant,  à la  lésion  de  l’inner- 
vation , elle  n’existe  que  dans  le  premier,  et  encore 
à un  bien  faible  degré. 

Lorsque  la  maladie  du  poumon  est  générale  , ce 
qui  heureusement  est  assez  rare  , la  cérébrite  se 
montre  promptement  : la  cause  de  cette  apparition 
si  subite  ne  dépend  certainement  que  de  la  diffi- 
culté que  le  sang  éprouve  pour  traverser  les  or- 
ganes de  la  respiration  ; les  mouvements  du  cœur 
sont  de  plus  en  plus  gênés  , entravés  ; l’état  de  la 
circulation  est  digne  de  remarque , elle  est  difficile, 
troublée,  presque  anéantie;  l’angoisse  est  inexpri- 
mable, les  idées  sont,  confuses  , embrouillées  ; une 
disposition  invincible  au  coma  achève  de  dissiper 
tous  les  doutes  qui  pourraient  exister  sur  la  céré- 
brite. 

Dans  le  quatrième  cas,  lorsque  l’inflammation 
du  poumon  est  partielle  , le  centre  nerveux  s’ir- 
rite plus  lentement , la  toux  étant  moins  lortc  et 
moins  fréquente  : l’obstacle  a la  circulation  moins 
prononcée  , rend  facilement  raison  de  cette  diffé- 
rence. Cependant,  comme  les  portions  de  poumons 
restées  saines,  ont  un  surcroit  d’activité  pour  sup- 
pléer à la  portion  malade , elles  se  fatiguent  bientôt; 
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le  cerveau  en  reçoit  des  impressions  bien  plus  vives; 
l’innervation  fournit,  plus  de  vitalité  au  système  cir- 
culatoire, la  marche  des  colonnes  sanguines  ar 
térielles  est  plus  accélérée , le  cerveau  se  conges- 
tionne d’un  côté  par  l’arrivée  précipitée  de  ce 
fluide  vivifiant  dans  son  intérieur;  de  l’autre  , par 
la  difficulté  que  le  sang  veineux  éprouve  pour  re- 
tourner au  cœur. 

L’inflammation  des  nerfs,  comme  cause  d’une 
cérébritc , a déjà  été  citée  par  quelques  auteurs  , 
notamment  par  M.  le  professeur  Lallemand.  Pour 
se  rendre  compte  de  la  production  de  cette  mala- 
die, il  s’agit  de  se  rappeler  que  le  cerveau , organe 
de  toutes  les  sensations,  sympathise  avec  tous  les 
organes  lorsqu’ils  sont  irrités  , qu’il  souffre  seul 
d’abord  , et  que  plus  tard  tous  les  autres  participent 
à son  état  de  malaise  ; d’où  il  suit  que  le  cerveau  , 
recevant  les  impressions  qui  lui  sont  transmises  par 
les  organes  irrités , doit  s’affecter  d’autant  plus 
promptement,  que  ces  memes  parties  sont  pourvues 
de  tissus  plus  sensibles.  Comme  les  nerfs  sont  de 
tous  les  organes  du  corps  les  plus  propres  à dé- 
velopper au  cerveau  une  sensibilité  insolite  et  un 
changement  dans  sa  constitution  intime  , inappré- 
ciable par  nos  sens,  il  est  vrai , il  n’est  pas  étonnant 
que  leur  inflammation  puisse  produire  une  cérébrite. 

Nous  pensons  que  l’inflammation  des  nerfs  , 
proprement  dite,  sur  la  production  d une  cérébrite, 
n’a  pas  été  assez,  étudiée  : que  les  névroses  de  ce$ 


mêmes  parties,  c’est-à-dire  les  changements  or- 
ganiques de  ces  conducteurs  inappréciables  à nos 
sens,  ont  aussi  une  bien  grande  part  sur  le  déve- 
loppement de  la  plilogose  cérébrale. 

Plus  haut,  dans  la  section  des  causes  morales 
ou  intérieures  de  la  cérébrite  , nous  avons  suffi- 
samment prouvé  que  tout  ce  qui  trouble  le  cours 
de  l’innervation  doit  concourir  à la  production 
d’une  maladie  cérébrale  ; nous  nous  croyons  dis— 

* pensé  d’y  revenir.  TJn  seul  mot  ici  à l'occasion  du 
trouble  de  l’innervation  des  nerfs,  ne  sera  pas  dé- 
placé. Si  l’innervation  est  un  peu  au  dessus  de  son 
type  normal  , le  cerveau  ne  se  congestionnera  pas 
encore , mais  une  plus  forte  congestion  s’établira  ; 
si  elle  est  bien  au  dessous , les  mouvements  et  la  vie 
de  toutes  les  parties  du  corps  sont  affaiblis,  le  cer- 
veau se  congestionnera  : il  ne  pourra  plus  réagir 
et  dissiper  cet  état  d’engourdissement.  Donc  fin- 
nervation  , soit  qu’elle  existe  en  trop  grande  quan- 
tité, soit  qu’elle  est  entravée  dans  sa  formation, 
l’engorgement  cérébral  peut  avoir  lieu,  dans  le  pre- 
mier cas,  par  l’accélération  de  la  circulation , dans 
le  second  , par  son  ralentissement.  Nouvel  exemple 
où  deux  causes  bien  opposées  produisent  le  même 
eflet  ; la  congestion  cérébrale. 

On  va  se  récrier  sans  doute  sur  le  rôle  que  nous 
fesons  jouer  , dans  les  maladies  du  cerveau  , au 
fluide  sanguin  et  au  fluide  nerveux  : mais  comme 
ces  deux  principes  sont  indispensables  à l’entretien 


de  l’existence,  et  que  la  privation  de  l’un  d’eux  en- 
traîne infailliblement  la  mort , il  devient  bien  dif- 
ficile de  ne  pas  leur  accorder  toute  l’importance 
qu’ils  méritent  naturellement.  Au  surplus  , qu’im- 
porte la  critique  de  ces  hommes  qui  se  plaisent 
à mépriser  ce  qui  n’entre  pas  dans  leurs  systèmes, 
parce  qu’on  tranche  hardiment  leurs  opinions  et 
qu’on  raisonne  d’après  l’observation  attentive  des 
causes  et  des  symptômes  d’une  maladie.  Ils  croient , 
sans  doute , que  par  egard  au  moins  pour  leur 
supériorité,  on  ne  devrait  pas  agir  avec  tant  de 
hardiesse.  Eh  bien  , ils  se  trompent  beaucoup!  ni 
leur  supériorité  ni  leurs  talents  ne  devront  jamais 
arrêter  ; on  doit  lutter  avec  eux  corps  à corps , 
contredire  leurs  opinions  , parce  qu’elles  sont 
fausses , et  leur  manière  de  traiter  , parce  qu’elle 
n’est  que  le  fruit  de  l imitation  et  non  du  raison- 
nement et  de  l’observation.  S ils  administrent  un 
médicament  ils  ne  cherchent  pas  à s’expliquer  son 
mode  d’agir  , il  suffit  qu’il  ait  été  prôné  et  prescrit 
par  des  célébrités  médicales , pour  que  la  constitu- 
tion et  la  maladie  se  plient  devant  lui:  ils  croient 
sur  parole  tout  ce  que  leur  disent  ceux  qui  les  sur- 
passent en  talents:  et,  semblables  à des  perro- 
quets, ils  vous  répéteront  mot  pour  mot  ce  qu  ils 
ont  lu  ou  entendu  dire  sur  l’efficacité  d un  moyen 
médicamenteux  dans  telle  ou  telle  maladie.  De 
pareils  médecins  sont  plus  nuisibles  qu  utiles  aux 
malades  qui  réclament  leurs  secours,  (.es  hommes 
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qui , sans  avoir  recours  à l’expérience , adoptent 
aveuglément  tout  ce  qui  est  annoncé  comme  ca- 
pable de  guérir,  sont  presque  tous  doués  d’un  es- 
prit faux  ; et  malheureusement  il  est  de  leur  nature 
de  croire  ainsi  à tout  ce  fatras  de  charlatanisme 
médical  : nous  entendons  par  charlatanisme  , celle 
théorie  ridicule  qui  prétend  que  la  vue  des  malades 
suffit  pour  former  le  médecin  et  connaître  l’étendue 
de  la  maladie  contre  laquelle  ils  administrent  des 
moyens  qu’une  routine  grossière  vantera  spécifi- 
ques. 

Nous  ne  prétendons  pas  cependant  que  les  ex- 
plications physiologiques  et  théoriques  que  nous 
avons  données  jusqu’à  présent,  soient  de  la  plus 
grande  justesse,  au  contraire  , nous  savons  parfai- 
tement que  plusieurs  présentent  un  peu  d’obscu- 
rité. Pour  toute  récompense  de  nos  peines  , nous 
demandons  une  vérification  exacte  de  nos  explica- 
tions physiologiques,  etc.,  et  si  on  les  trouve  vraies 
et  exactes,  nous  aurons  à nous  féliciter  d’avoir  fait 
un  peu  aussi  pour  la  science  médicale, 

La  suppression  d’une  hémorragie  , d’une  saignée 
et  d’un  écoulement  sanguin  naturel , doivent  aussi 
nous  occuper  comme  causes  d’une  cérébritc. Comme 
leur  mode  d’agir  sur  la  production  de  cette  maladie 
varie  , nous  allons  les  étudier  chacune  séparément  : 

i°  La  suppression  d’une  hémorragie  qui  se  lésait 
à des  époques  fixes  ou  indéterminées , ayant  lieu  ; 
la  circulation  se  précipite  , toute  l’économie  est 
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sous  l’influence  d’un  malaise  général  et  indéfinis- 
sable , des  provocations  morbides  ont  lieu  vers  le 
cerveau  , il  se  trouble  , ses  fonctions  se  pervertis- 
sent, les  principaux  viscères  avec  lesquels  il  est 
lié  et  sympathise  si  étroitement , participent  à cet 
état  de  souffrance , leurs  fonctions  s’exécutent  plus 
lentement , le  centre  cérébral  est  impressionné 
d’une  façon  tout-à-fait  morbide,  les  principes  vi- 
taux qu’il  envoyait  dans  tous  les  tissus  sont  nuis, 
la  vie  est.  comme  anéantie,  la  stagnation  sanguine 
est  générale  , le  cerveau , en  vertu  de  sa  structure 
si  molle  , si  diüluentc  , en  contient  davantage,  tous 
ses  vaisseaux  sontpleins  et  engorgés,  s’ilsséjournent 
plus  long-temps  dans  son  intérieur , sa  présence  y 
allume  infailliblement  une  phlogose,  une  fois  celle- 
ci  déclarée , l’innervation  reprend  son  empire  pour 
quelque  temps , mais  un  empire  irrégulier  ; tantôt 
la  circulation  est  précipitée  est  ralentie,  tantôt  l'in- 
telligence est  nette  et  obtuse.  A la  lésion  de  quels 
systèmes  rapporterons-nous  la  cérébrite  , si  ce  n’est 
à celle  du  système  circulatoire  et  du  système  ner- 
veux, c’est-à-dire  de  l’innervation? 

2°  La  suppression  d’une  saignée,  comme  causes 
d’une  maladie  cérébrale , paraît  assez  difficile  à ex- 
pliquer, à moins  que  nous  remontions  à la  cause 
pour  laquelle  elle  a été  pratiquée  une  première  fois  : 
ou  elle  a été  faite  pour  suppléer  à un  écoulement 
sanguin  qui  se  fesait  difficilement , tel  que  le  flux 
hémorroïdal  chez  l’homme,  et  chez  la  femme  , l’é- 


III 


ruption  et  l 'écoulement  difficile  des  règles;  ou  par 
précaution,  pour  mettre  à l’abri  de  quelques  ma- 
ladies régnantes. 

Dans  le  premier  cas  , ce  que  nous  dirons  pourra 
s’appliquer  à l’éruption  difficile  des  règles.  Il  ne 
sera  pas  facile  de  se  rendre  compte  du  mode  d’agir 
d’une  saignée  dans  une  maladie  cérébrale  , chez 
l’homme  , à moins  qu’il  ne  soit  soumis  à un  flux 
hémorroïdal  périodique,  supprimé,  car  alors  l’écou- 
lement sanguin  qui  se  fait  par  ces  parties,  ne  peut 
être  arrêté  sans  danger.  Si , à l’aide  d’une  sai- 
gnée, on  rétablit  le  calme,  on  ne  pourra  sans  in- 
convénient cesser  d’y  avoir  recours , sans  être  ex- 
posé à une  réaction  cérébrale  dangereuse  ; et,  chose 
non  moins  remarquable , ce  sera  toujours  à l’époque 
fixe  de  l’écoulement  qu’elle  devra  être  faite.  Lorsque 
la  saignée  supplémentaire  n’est  pas  pratiquée , la 
partie  qui  est  le  siège  de  l’écoulement  supprimé  , 
s’engorge  , se  congestionne  ; elle  est  dans  un  état 
de  tension  , sous  l’influence  d’un  tel  état,  la  circu- 
lation est  accélérée  , les  vaisseaux  plus  pleins , un 
malaise  général  annonce  la  part  que  prend  le  cer- 
veau au  trouble  général  ; si  cette  congestion  persiste, 
le  cerveau  se  fatigue , s’irrite  , s’engorge,  le  sang  qui 
y arrive  en  plus  grande  quantité  , le  fatigue , en  trou- 
ble les  fonctions , comme  le  témoignent  les  symp- 
tômes que  nous  venons  de  décrire.  Si  jamais  on 
doutait  de  l’influence  du  sang  sur  la  production  des 
phénomènes  cérébraux  ci-dessus  désignés , c’est 
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d’après  ce  tableau  que  tout  soupçon  devrait  dispa- 
raître. 

Dans  le  deuxième  cas , c’est-à-dire  lorsque  l’o- 
mission d’une  saignée  qui  remplaçait  l’écoulement 
des  règles  , est  la  cause  d’une  cérébrite  , on  ne  peut 
se  rendre  compte  de  sa  manière  de  la  déterminer 
sans  admettre  que,  puisque  chez  la  femme,  quel- 
ques jours  avant  leur  apparition , des  symptômes 
précurseurs  annoncent  le  travail  qui  doit  s’opérer. 
Le  cerveau,  dans  ce  cas,  doit  déjà  être  surexcité 
avant  le  jour  où  doivent  avoir  lieu  les  règles,  ou  bien 
la  saignée  qui  doit  les  remplacer.  Maissi,  à 1 époque 
fixée  par  les  lois  qui  régissent  l’économie  , l’éva- 
cuation du  sang  n'avait  pas  lieu , les  parties  qui 
sont  liées  le  plus  intimement  avec  l’organe  qui 
est  le  siège  du  flux,  doivent  s’engorger,  s’irriter, 
c’est  ce  qui  arrive  chez  toutes  les  femmes  dont  les 
règles  sont  supprimées.  Le  centre  cérébral  est  l’or- 
gane qui  devient  le  siégé  de  cette  réaction  , parce 
qu’il  est  celui  qui  souffre  : l’irritation  utérine  se 
déplace,  se  révulse,  si  on  peut  s’exprimer  ainsi, 
elle  va  se  fixer  sur  ce  viscère  , en  modifie  la  vitalité  , 
en  trouble  les  fonctions  . et  empêche  1 innervation, 
ce  principe  matériel  de  vie  , d’animer  tous  les  tis- 
sus , parce  que  l’organe  qui  en  est  la  source  , est 
modifié  dans  sa  composition  intime  : ici  encore  la 
lésion  de  la  circulation  occupe  le  premier  rang  dans 
la  production  de  la  phlogose  cérébrale.  Quelques 
personnes  ont  1 habitude  , dans  certaines  saisons 


Je  l’année  Je  se  faire  saigner  parce  qu’elles  croient 
que  c’est  le  seul  moyen  Je  se  mettre  à l’abri  Je 
plusieurs  malaJies  régnantes  Jans  chaque  saison. 
Expliquons  comment  les  saignées  Je  précautions 
ont  eu  tant  Je  vogue  , saignées  qui , Jans  certains 
cas  , renJent  plus  Je  mauvais  services  que  Je 
bons.  Lorsque  nous  avons  étuJié  le  moJe  J’agir 
Jes  saisons  sur  la  proJuction  Jes  malaJies  céré- 
brales, nous  avons  suffisamment  prouvé  que  le 
printemps  était  l’époque  Je  l’année  qui  accélérait 
le  plus  la  circulation  ; Je  là  , ces  Jouleurs  Je  tête , 
ces  fièvres  et  ces  éruptions  cutanées,  si  communes 
Jans  cette  saison. 

Tous  ceux  qui  regarJent  la  saignée  comme  un 
spécifique  pour  toutes  les  malaJies,  n’ont  vu  J’au- 
tres  moyens  Je  se  mettre  à l’abri  Jes  malaJies  que 
nous  venons  Je  nommer,  qu’en  recourant  à la  sai- 
gnée , alors  elle  a pu  ren  Jre  quelques  services  ; 
mais  comme  les  mêmes  circonstances  extérieures 
ont  reparues  avec  chaque  année , la  saignée  Jevra 
toujours  être  pratiquée.  Si  bien  ce  qui  en  commen- 
çant n’était  que  pure  précaution  , devient  plus  tarJ 
nécessité  absolue,  besoin  impérieux  qu’on  ne  peut 
sans  danger  étouffer.  Si  par  oubli  ou  négligence 
on  n’évacue  pas  la  portion  annuelle  du  sang , la 
circulation  s’accélère , la  fièvre  s’allume  , et  la  réac- 
tion qui  s’établit  à la  suite  de  chaque  accès  , con- 
gestionne le  cerveau.  Cette  fièvre  reparaissant , soit 
à des  intervalles  rapprochées  ou  éloignées , laisse 
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toujours  à sa  suite  un  embarras  au  cerveau  qui  est 
le  produit  d’une  stagnation  sanguine.  Sous  l’in- 
fluence  d’un  tel  concours  de  causes  morbides,  cet 
organe  s’irrite,  s’enflamme,  comme  il  le  fait  lors- 
que le  fluide  sanguin  l’engorge,  le  comprime  très- 
souvent.  La  lésion  de  circulation  est  donc  seule 
ici  la  cause  de  la  cérébrite  ; celles  de  nutrition  , de 
sécrétion  et  d’innervation  sont  nulles  dans  le  cas 
qui  nous  occupe. 

3°  Ce  que  nous  pourrions  dire  ici  de  l’influence 
qu’a  la  suppression  d’un  écoulement  sanguin  na- 
turel pour  la  production  d’une  cérébrite,  a été  dé- 
crit plus  haut  lorsque  nous  nous  sommes  occupés 
du  mode  d’agir  de  la  saignée  supprimée  pour  le 
développement  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  ce 
serait  tomber  dans  des  redites  inutiles,  nous  y ren- 
voyons le  lecteur. 

Le  vomissement , soit  qu'il  ait  été  provoqué  ou 
qu’il  dépende  d’une  irritation  de  l’estomac , agit  à 
peu  près  de  la  même  manière  pour  produire  la 
plilogose  cérébrale  , cependant  comme  il  existe  un 
peu  de  différence  lorsqu’il  est  du  à une  irritation 
gastrite  ou  sympathique , nous  allons  la  faire  con- 
naître. Comme  cet  organe  sympathise  et  est  lié 
d’une  façon  si  intime  avec  le  cerveau,  il  doit  donc 
troubler  les  autres  fonctions  de  l’économie  lorsqu’il 
est  irrité  ; le  cerveau  lui-même  participe  à ce  trou- 
ble général  ; la  circulation  s’anime , s’accélère , le 
malaise  augmente  ; à ce  degré , le  cerveau  est  déjà 


irrité,  il  ne  lui  faut  plus  qu’une  secousse  imprimée 
par  le  vomissement  dont  nous  allons  rendre  compte 
pour  que  la  phlogose  s’établisse. 

Lorsque  le  vomissement  est  du  à l’ingestion 
d’une  substance  médicamenteuse  , l’explication  de 
sa  manière  d’agir  est  très  simple  ici.  La  lésion  de 
circulation  , son  ralentissement  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale , sa  gène  en  un  mot , sont  les  seules  causes 
de  la  cérébrite  , tandis  que  dans  le  vomissement 
■ par  l’inflammation  gastrite  , la  lésion  de  l’inner- 
vation est  presque  cause  de  la  cérébrite  ; celle  de 
circulation  ne  lui  est  que  consécutive  : distinction 
très  importante  à connaître  pour  le  sujet  que  nous 
traitons. 

Dans  les  efforts  de  vomissement,  le  sang  ar- 
tériel est  chassé  avec  force  vers  les  extrémités  , le 
cerveau  est  congestionné  par  secousses,  le  sang 
veineux  engorge  tous  les  tissus,  le  cœur  droit  s’en- 
gorge ainsi  que  les  poumons  qui  ne  peuvent  livrer 
passage  au  sang;  les  veines  du  cou  sont  pleines, 
volumineuses  , tendues , elles  ne  peuvent  se  dégor- 
ger du  sang  qu’elles  contiennent.  Si  le  vomissement 
cesse  pour  un  instant , la  respiration  cesse  préci- 
pitamment: mais  lorsqu’elle  continue  long  temps, 
la  circulation  s’affaiblit  de  plus  en  plus , le  pouls 
devient  petit,  fililorme,  ce  qui  dépend  de  la  petite 
quantité  de  sang  que  le  cœur  chasse  dans  l’arbre 
artériel , tandis  que  les  troncs  et  tous  les  vaisseaux 
veineux  en  sont  remplis  outre  mesure.  L’engor- 


gement  cérébral  est  donc  tout  veineux  dans  ce 
degré,  mais  lorsque  le  vomissement  cesse  tout-à- 
fait , il  s’établit  une  réaction  générale  , la  circulation 
est  précipitée  , le  cerveau  alors  se  congestionne  pai 
le  sang  artériel , donc  1 hyperemie  cerebrale  peut 
être  le  résultat  de  la  congestion  sanguine  veineuse 
d’abord  et  artérielle  ensuite. 

N’oublions  pas  de  dire  ici  que  le  vomissement  , 
après  avoir  été  cause  d’une  légère  irritation  céré- 
brale , devient  à son  tour  comme  effet  de  cette  ir- 
ritation, d’après  tous  les  auteurs  des  ouvrages  sur 
les  maladies  du  cerveau  On  conçoit  facilement  que 
le  cerveau  surexcité  doit  envoyer  dans  tous  les  vis- 
cères principaux  de  1 économie  , une  somme  plus 
grande  de  fluide  vital  ; ou  les  fonctions  de  ces  or- 
ganes essentiels  a la  vie  seront  sui  excitees  a^c 
plus  d’énergie , ou  elles  seront  troublées  , ce  der- 
nier cas  est  le  plus  commun.  Dans  le  premier,  l’es- 
tomac a acquis  dans  un  temps  donné  , une  masse 
plus  considérable  de  fluide  nerveux  ; le  besoin  de 
l’alimentation  se  fait  plus  promptement  sentir,  on 
mange  une  plus  grande  quantité  d’aliments  et  ils 
sont  facilement  digérés 

Dans  le  deuxième  cas,  1 estomac,  quoique  re- 
cevant une  surabondante  innervation,  n’exécute 
pas  ses  fonctions  normalement , elles  sont  perver- 
ties ; ce  qui  ne  dépend  bien  certainement  que  du 
trouble  qui  existe  dans  la  distribution  des  pi  incipes 
vitaux  sur  l’organe  essentiel  de  la  chymification. 
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Modifie-t-on  le  cours  de  ce  fluide  par  des  moyens 
reconnus  utiles,  le  vomissement  cessera  et  la  di- 
gestion se  fera  sans  difficulté. 

L’inflammation  du  conduit  digestif  et  notamment 
de  l'estomac , est  peut-être  de  toutes  les  causes  de 
laphlogose  cérébrale,  celle  qui  la  produit  le  plus 
souvent  , en  raison  de  son  importance  dans  l’éco- 
nomie et  de  sa  relation  si  étroite  avec  tous  les  au- 
tres organes , surtout  avec  le  cerveau  ; son  inflam- 
mation doit  exercer  une  bien  grande  influence  sur 
ses  fonctions.  C’est  en  effet  ce  qui  existe  ; tous  les 
organes  participent  et  la  partagent,  tous  enfin  réa- 
gissent sur  lui  et  en  augmentent  le  trouble.  Il  il  est 
pas  de  notre  sujet  de  décrire  les  causes  d’une  inflam- 
mation digestive  et  les  symptômes  qui  la  décèlent, 
nous  ne  devons  avoir  égard  qu’à  sa  manière  d’en- 
flammer le  cerveau,  qui  n’est  pas  sans  importance 
et  pour  le  malade  et  pour  le  médecin. 

L’estomac  , en  vertu  de  sa  liaison  intime  et  é- 
troite  avec  le  cerveau  , doit , lorsqu’il  est  irrité  , 
produire  une  modification  dans  ses  fonctions. 
Comme  il  est  reconnu  que  suivant  la  manière  dont 
il  est  enflammé  , il  provoque  soit  des  mouvements 
précipités,  mais  encore  compatibles  avec  la  santé  ; 
soit  des  perturbations  générales  dont  les  impres- 
sions qui  en  résultent  vont  encore  retentir  vers  le 
cerveau , il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’im- 
portance de  l’inflammation  des  voies  digestives  sur 
la  production  de  la  phlogose  cérébrale.  Comment 


en  serait-il  autrement  quand  on  connaît  les  sym- 
pathies nombreuses  qui  ont  lieu  lorsque  le  système 
digestif  est  irrité?  La  violence  de  la  douleur  qui  , 
dans  ce  cas  , retentit  vers  le  cerveau,  trouble  et 
accélère  la  circulation  , l’innervation  est  comme  en 
plus  grande  quantité  d’abord,  et  plus  tard,  au 
dessous  de  son  type  normal  : de  ce  trouble  ner- 
veux résultent  tous  les  phénomènes  mobides  de  la 
phlogosc  cérébrale  , tels  que  douleur , accéléra- 
tion de  la  circulation  , et  ralentissement  de  cette 
même  fonction  ; nous  nous  croyons  dispensés  de 
rendre  compte  de  la  cause  de  cette  augmentation 
de  sensibilité;  plus  haut,  nous  avons  suffisamment 
prouvé  qu’elle  dépendait  de  la  modification  de  la 
pulpe  cérébrale,  modification  inappréciable  pour 
nos  sens , il  est  vrai  , mais  qui  n’en  existe  pas 
moins,  comme  nous  l’avons  déjà  dit. 

Les  hémorroïdes  , comme  causes  des  maladies 
cérébrales  , peuvent , par  l’intensité  de  la  douleur 
qui  les  accompagne , développer  la  phlogosc  du 
cerveau.  Nous  [ne  devons  parler  ici  que  de  celles 
dont  l’écoulement  mensuel  ou  périodique  se  fait 
régulièrement  sans  obstacle  , car  fpour  celles  dont 
la  suppression  du  flux  a lieu  , nous  nous  en  sommes 
occupés  plus  haut , en  parlant  de  la  suppression  des 
écoulements  sanguins.  Tous  ceux  qui  ont  eu  occa- 
sion d’observer  des  individus  atteints  d’hémor- 
roïdes , ont  dû  remarquer  qu’à  l’époque  de  leur 
apparition  elles  exerçaient  une  grande  influence  sur 
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le  cerveau  de  ceux  qui  sont  sous  leur  empire  ; les 
fondions  de  toute  l’économie  sont  troublées  , l’in- 
telligence devient  exaltée,  les  sensations  sont  exa- 
gérées , la  circulation  est  plus  vive  , le  pouls  est 
fort  , la  faim  est  nulle  , la  défécation  ne  peut  avoir 
lieu  sans  angoisses  inexprimables.  Immédiatement 
après  chaque  évacuation  stercorale  , le  pouls  de- 
vient petit , la  douleur  devient  générale  , le  cerveau 
y-participe  beaucoup,  la  tension  est  forte  au  pour- 
tour de  l’anus  , des  élancements  insupportables  ont 
lieu  vers  la  fin  de  l’intestin  rectum. Dans  cet  ensemble 
de  symptômes,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  la 
plupart  sont  dus  à une  lésion  de  l’innervation  et 
les  autres  à une  lésion  de  circulation  Si  les  pro- 
dromes de  l’écoulement  du  sang  hémorroïdal  du- 
rent trop  long-temps,  c’est  une  preuve  certaine 
que  l’irritation  , dont  ces  petites  tumeurs  sont  le 
siège  , excitent  le  cerveau  qui,  à son  tour,  distribue 
une  plus  grande  quantité  de  fluide  vital  à tous  les 
organes  ; les  fonctions  qui  sont  propres  à chacun 
sont  troublées  , le  cerveau  participant  à ces  desor- 
dres , se  phlogose  en  raison  de  sa  vitalité  et  de  son 
importance  sur  l’entretien  de  l’harmonie  des  phé- 
nomènes vitaux. 

La  présence  des  corps  étrangers  dans  la  pulpe 
cérébrale  suffit  dans  bien  des  cas  pour  produire  une 
inflammation , mais  comme  ils  peuvent  être  le  ré- 
sultat d’une  ancienne  maladie  du  cerveau , nous 
devons  entrer  dans  quelques  détails  sur  la  cause 
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de  leur  production  : la  lésion  de  sécrétion  sera  celle 
qui  nous  fournira  le  plus  de  causes  de  plilogose 
cérébrale  , telles  que  les  tubercules,  les  collections 
purulentes  , les  hydatidcs  ; celle  de  la  circulation 
en  fournira  aussi , mais  moins , tels  seront  les  épan- 
chements sanguins  ; celle  de  la  nutrition,  l’hyper- 
trophie locale.  Tous  ces  divers  produits  morbides 
peuvent  quelquefois  séjourner  dans  la  masse  céré- 
brale sans  se  dessiner  à l’extérieur  par  des  symp- 
tômes bien  tranchés  ; mais  le  plus  souvent  , après 
y être  demeurés  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
suivant  la  constitution  de  1 individu  , ils  lont  fonc- 
tions de  corps  irritants  , ils  agacent  les  portions  de 
masse  pulpeuse  qui  les  entourent.  La  phlogose , à 
ce  degré , tend  à envahir  une  plus  grande  quantité 
de  cerveau.  L’innervation  ne  peut  plus  être  ré- 
partie sur  toutes  les  fonctions  , alors  elles  se  trou- 
blent et  se  pervertissent  totalement. 

Certaines  qualités  du  sang  peuvent  très  facile- 
ment concourir  à la  production  d’une  maladie  du 
cerveau,  surtout  i°  lorsque  la  portion  fibrineuse 
prédomine  sur  la  séreuse;  2°  lorsque  certain  obs- 
tacle dans  les  poumons  en  empêche  l’artérialisation; 
3°  lorsqu’il  contient  des  liquides  excitants,  résultat 
de  l’usage  trop  répété  des  boissons  fortes  ; 4°  enfin 
lorsqu’il  existe  quelque  changement  dans  sa  com- 
position intime,  comme  dans  le  scorbut,  la  chlo- 
rose et  l’ictère. 

Dans  le  premier  cas  , lorsque  la  partie  fibrineuse 
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prédomine  sur  la  séreuse  , l’effet  qu’il  produit  est 
facile  à expliquer  et  à saisir  : l’impression  trop  vive 
que  fait  ce  sang  sur  le  cerveau  en  irrite  à la  longue 
le  tissu  ; la  modification  moléculaire  qui  résulte  de 
toute  surexcitation  , trouble  le  cours  de  l’innerva- 
tion. Comme  les  organes  du  corps  sont  aussi  en 
contact  avec  ce  sang  trop  riche  en  principe  excitant, 
ils  doivent  réagir  sur  le  qerveau  et  contribuer  pour 
leur  part  à en  troubler  les  fonctions  dont  le  résultat 
inévitable  est  la  phlogose  de  son  tissu.  L’accéléra- 
tion de  la  circulation  étant  toujours  la  conséquence 
ou  d’une  forte  douleur  ou  d’une  plus  grande  quan- 
tité du  fluide  nerveux  envoyé  sur  le  cœur.  Nous 
n’en  dirons  pas  davantage  ici,  car  plus  bas  nous 
devons  nous  étendre  plus  longuement  sur  ce 
point. 

Dans  le  deuxième  cas  , quand  certains  obstacles 
à la  respiration  empêchent  l’artérialisation  du  sang 
de  se  faire  , son  mode  d’agir  pour  la  production 
d’une  cérébrite  est  expliqué  par  les  principes 
moins  excitants  qui  existent  dans  la  composition 
de  ce  fluide.  Le  centre  cérébral  est  privé  de  son 
vivifiant  ordinaire , il  tombe  dans  une  sorte  de 
coma , la  circulation  est  ralentie , le  pouls  est 
petit  et  misérable  ; malgré  cette  lenteur  dans 
la  progression  du  fluide  sanguin,  la  congestion 
cérébrale  n'a  pas  moins  lieu  ; d’un  côté  , parce 
que  le  sang  a sa  composition  intime  dans  un  état 
non  compatible  avec  la  santé;  de  l’autre,  parce 


I 22 


qu  il  engorge  le  cerveau  et  devient  corps  irritant 
par  la  suite. 

Dans  le  troisième  cas , lorsqu’il  contient  des 
particules  excitantes , volatiles,  âcres,  l’irritation  et 
la  congestion  cérébrales  déterminent  promptement 
la  phlogose  du  cerveau.  Plus  haut , comme  nous 
avons  parlé  du  mode  d’agir  de  ce  sang,  ainsi  sur- 
excitable  , dans  la  section  consacrée  à l’étude  des 
effets  des  liqueurs  fortes  sur  le  centre  nerveux  , 
nous  nous  croyons  dispensé  d’y  revenir  ici  ; nous 
rappellerons  seulement  que  les  liquides  excitants 
agissent  en  agaçant,  en  irritant  le  cerveau,  et  en 
concourant  à augmenter  la  formation  du  fluide 
nerveux  qui  se  distribue  avec  profusion  dans  tous 
les  points  du  corps,  surtout  dans  le  premier  degré 
qui  nous  occupe. 

Dans  le  quatrième  cas , lorsqu’il  existe  quelque 
changement  morbide  dans  la  composition  intime 
du  sang , dans  ses  qualités  physiques  , comme  nous 
avons  dit  dans  le  scorbut,  la  chlorose  et  l’ictère  , 
1 hypérémie  du  cerveau  peut  être  produite  par  lui , 
parce  qu’en  vertu  des  propriétés  nouvelles  qu’il  a 
acquises , il  excite  et  aiguillonne  cet  organe  comme 
toutes  les  autres  parties  qui  le  reçoivent.  Son 
tissu  est  agacé  , scs  molécules  constituantes  s’agi- 
tent , pressent  leurs  mouvements , le  corps  est  tout 
entier  surexcite.  Sous  l’empire  d’une  telle  influence 
sanguine  , le  cerveau  se  congestionne  et  la  phlogose 
se  déclare  promptement.  Ici , comme  dans  plusieurs 
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cas  cites  plus  haut,  la  lésion  de  circulation  est  pré- 
dominante ; quant  aux  autres  lésions , elles  existent 
à peine. 

La  répercussion  brusque  d’une  congestion  san- 
guine , ce  qui  s’entend  , ce  nous  semble , d’une  in- 
flammation locale  , extérieure  , circonscrite  , con- 
court aussi  à la  production  d’une  phlogose  du  tissu 
cérébral.  Tout  ce  que  nous  pourrions  dire  ici  a 
été  déjà  exposé  plus  haut  lorsque  nous  nous  sommes 
occupés  de  la  suppression  et  de  l’omission  d’une 
saignée  , donc  nous  n’y  reviendrons  pas , seulement 
nous  ferons  remarquer  qu  elle  peut  être  due  i°  à 
diverses  causes  extérieures  , ce  qui  constitue  la  ré- 
percussion proprement  dite  ; 2°  que  très  souvent 
elle  dépend  d’une  inflammation  intérieure , ou 
mieux,  de  ce  que  la  partie  engorgée  tend  à appeler 
sur  le  cerveau  une  certaine  irritation  qui,  plus  tard, 
devient  à son  tour  un  centre  de  révulsion  à l’égard 
de  la  congestion  sanguine  : cette  répercussion  est 
donc  cause  et  effet  de  la  cérébrite. 

L’étude  du  sommeil , comme  cause  d’une  hypé- 
rémie  de  la  pulpe  cérébrale,  doit  fixer  notre  at- 
tention un  instant.  Nous  entendons  parler  du  som- 
meil long-temps  prolongé , et  non  de  cet  état  de 
l’homme  dans  lequel  il  se  repose  des  fatigues  du 
jour.  Disons  quelques  mots  du  sommeil  prolongé 
seulement  pendant  le  temps  nécessaire  à la  répa- 
ration des  principes  des  divers  mouvements  : l’âge , 
le  sexe  vont  varier  la  longueur  du  sommeil , il  est 
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d autant  plus  long  que  l’individu  est  plus  jeune.  Les 
enfants  dorment  plus  que  les  sujets  adultes , et 
ceux-ci  plus  que  les  vieillards;  les  femmes  dorment 
également  plus  que  les  vieillards  , ce  qui  dépend 
chez  les  premiers  de  la  plus  grande  dépense  de 
force  nerveuse  employée  à provoquer  le  dévelop- 
pement des  facultés  intellectuelles.  La  nécessité  de 
connaître  tous  les  objets  environnants  , les  impres- 
sions plus  vives  faites  par  les  objets  qu’on  voit  pour 
la  première  fois,  contribuent  aussi,  en  fatiguant  le 
cerveau  , à provoquer  le  sommeil.  Chez  les  adul- 
tes, les  impressions  perçues  par  le  centre  céré- 
bral , quoique  vives  , le  sont  moins  cependant  que 
chez  les  enfants  , nous  venons  de  laisser  entrevoir 
que  plus  les  impressions  étaient  long-temps  pro- 
longées , moins  de  fatigue  le  cerveau  doit  éprouver; 
nous  le  confirmons  ici  en  disant  que  l’habitude  de 
recevoir  des  excitations,  soit  des  corps  extérieurs  , 
soit  des  organes  de  l’économie , fait  que  l’adulte 
dépense  moins  de  fluide  vital  ; d’où  il  suit  que  la 
fatigue  du  cerveau  étant  moins  grande  , le  sommeil 
doit  être  moins  long.  Chez  les  vieillards , si  le  som- 
meil est  moins  prolongé  que  chez  les  adultes,  c’est 
que  tous  les  mouvements  s’exécutent  difficilement 
et  rarement,  la  dépense  nerveuse  est  plus  considé- 
rable, toutes  les  impressions  , quoique  perçues,  ne 
développent  aucune  fatigue  ; le  cerveau  ne  réagit 
pas  sur  elles.  Cependant  cet  organe  sécrète  bien 
moins  de  fluide  vital , si  on  peut  s’exprimer  ainsi , 
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mais  comme  il  n’est  pas  dépensé,  soit  par  les  tra- 
vaux intellectuels  ou  organiques , il  doit  avoir  moins 
besoin  de  repos. 

Chez  les  femmes  , avons-nous  dit , le  sommeil 
est  plus  long  que  chez  l’homme , et  cette  différence 
est  expliquée  par  les  passions  plus  fortes  et  plus 
mobiles  qui  l’assaillent  de  toutes  parts  ; quoique  les 
mouvements  soient  plus  lents  que  chez  nous,  elles 
ont  encore  besoin  d’un  repos  cérébral  plus  pro- 
longé , car  ce  sont  les  passions  vives  et  féminines 
qui  dépensent  le  plus  de  force  nerveuse. 

Cependant  rien  n’est  absolu  dans  ce  que  nous 
venons  de  dire  , car  l’homme  épuisé  de  fatigue  et 
dont  les  soucis  sont  nuis,  dort  plus  long-temps  que 
celui  qui  est  agité  par  les  passions  et  dont  la  vie 
est  oisive;  chez  d’autres,  le  travail  intellectuel  pro- 
longé et  assidu , qui  entraîne  des  excitations  céré- 
brales, rend  le  sommeil  plus  court,  non  répara- 
teur: quelquefois  cette  habitude  d’excitations  finit 
par  en  détruire  totalement  la  nécessité. 

Concluons  de  ce  qui  précède  que  , comme  l’es- 
tomac fatigué  de  recevoir  des  aliments , se  refuse 
d’en  recevoir  aucun,  quoiqu’étant  impressionné 
par  lui;  le  cerveau , après  avoir  présidé  à toutes  les 
sensations,  à toutes  les  actions  intellectuelles  et  à 
tous  les  mouvements  volontaires , se  trouve  dans 
la  nécessité  de  chercher  dans  le  sommeil,  le  repos, 
la  dissipation  du  malaise  qu’il  éprouve  et  de  la 
douleur  que  l’état  de  tension  dans  lequel  il  est  de- 
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meure  long-temps  , y a fait  naître.  Nouvelle  preuve 
encore  que  l’innervation  , le  fluide  nerveux  , le 
fluide  vital  , l’ame  , si  vous  voulez,  étant  dépensés, 
la  matière  a besoin  de  repos  pour  en  former  d’au- 
tres ; et  si  parfois  cette  matière  vient  à être  lésée  , 
le  cours  de  ce  fluide  vivifiant  sera  troublé  , la  vie 
sera  menacée,  ébranlée;  ce  que  nous  ne  fesons 
qu’avancer  est  connu  de  tous  ceux  qui  observent 
les  phénomènes  vitaux  et  qui  en  cherchent  l’expli- 
cation. Donc,  encore  une  fois,  nous  pouvons  dire 
que  la  vie  est  le  résultat  de  l’organisation,  comme 
l’intelligence  est  le  produit  des  fonctions  du  cer- 
veau , et  non  de  quelque  chose  inconnue. 

Reprenons  l'étude  de  l’influence  du  sommeil 
trop  long-temps  prolongé,  sur  la  production  des 
maladies  cérébrales.  Tous  les  individus  peuvent 
donner  leur  avis  sur  le  cas  qui  nous  occupe  : d’a- 
bord les  sensations  sont  difficiles  à supporter,  elles 
fatiguent  facilement  le  grand  dormeur,  les  mouve- 
ments musculaires  sont  lents  et  difficiles , ils  per- 
dent de  jour  en  jour  de  leur  prestesse  , ils  devien- 
nent très  paresseux  , surtout  au  physique  , les  idées 
sont  très  confuses,  la  circulation  est  lente,  quoique 
le  pouls  soit  plein.  Au  lever,  la  face  est  injectée  , 
les  yeux  sont  rouges , la  tête  est  lourde  , pesante , 
elle  est  le  siège  d’une  douleur  profonde  ; les  ali- 
ments dont  il  est  fait  usage  sont  difficilement  digé- 
rés, ils  causent  du  malaise,  une  sensation  de  pesan- 
teur à l’épigastre  ; le  cerveau  ne  peut  rester  étran- 
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ger  à ce  dérangement  général  ; nous  croyons  au 
Contraire  qu’il  est  seul  cause  de  tous  ces  symp- 
tômes ; la  congestion  dont  le  cerveau  est  le  siège 
pendant  toute  la  durée  du  sommeil,  rend  compte, 
ce  nous  semble , de  leur  production.  Lorsque  le 
sang  qui  engorge  la  pulpe  cérébrale  séjourne  trop 
long-temps  dans  son  intérieur,  il  l’irrite,  l’agace  , 
une  modification  de  son  tissu  peut  avoir  lieu , c’est- 
à-dire  une  lésion  de  nutrition,  car  c’est  très  sou- 
. vent  à la  suite  de  cet  état  qu’elle  se  montre  ; celle 
qui  l’a  précédée  est  la  lésion  de  circulation  qui  a 
produit  immédiatement  la  modification  du  fluide 
vital. 

L’époque  de  la  dentition  est  pour  les  enfants  l’é- 
poque la  plus  orageuse  de  la  vie.  La  sortie  des  dents, 
d’un  côté,  provoque  toujours  des  douleurs  très  vives; 
de  l’autre,  le  cerveau , en  raison  de  sa  plus  grande 
sensibilité,  doit  tendre  à s’enflammer  facilement, 
surtout  lorsqu’il  y est  provoqué  par  l’éruption  den- 
taire. Aussi  est-ce  à cet  âge  que  les  cérébrites  sont 
plus  communes  chez  les  enfants  et,  par  conséquent, 
le  plus  difficilement  curables.  L’apparition  des 
dents,  en  provoquant  le  ceiveau  à participer  à la 
grande  révolution  vitale , y appelle  une  plus  grande 
somme  de  fluide  sanguin.  Le  cerveau  , en  vertu  de 
son  état  d’excitabilité , participe  d’autant  plus  faci- 
lement au  trouble  qui  se  manifeste  dans  toutes  les 
fonctions,  que  lui-mème  il  en  est  l’auteur.  La  di- 
gestion est  de  toutes  celles  qui  se  pervertit  le  plus 
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promptement , comme  le  prouvent  le  dévoiement, 
le  gonflement  du  ventre  et  le  développement  très 
fort  des  ganglions  mésentériques.  Dans  certains 
cas,  cette  irritation  intestinale  agit  comme  révul- 
sive de  la  maladie  cérébrale  ; donc  souvent,  au  lieu 
de  vouloir  l’empêcher,  on  doit , au  contraire , dé- 
sirer qu’elle  se  déclare.  Ici  la  lésion  dominante  est 
celle  de  l’innervation,  d’où  naissent  les  douleurs 
vives,  le  délire,  souvent  les  convulsions  ; la  secon- 
daire sera  celle  de  la  circulation , et  la  troisième 
quelquefois  sera  celle  de  sécrétion,  commeleprouve 
la  présence  d’une  quantité  de  sérosité  dans  les  ca- 
vités intérieures  du  cerveau,  d’où  naît  1 hydrocé- 
phalie. 

Les  grandes  opérations , les  blessures  trauma- 
tiques, toutes  les  douleurs  vives  produites  par  une 
vive  inflammation,  sont  des  causes  de  phlegmasie 
cérébrale.  Dans  le  premier  cas,  le  mode  d agir  des 
causes  est  le  même  , aussi  est-  ce  pour  cela  que  nous 
les  avons  groupées.  La  douleur  qu’elles  produisent 
sur  le  cerveau  excite  toutes  les  parties  du  corps  , 
l’innervation  a un  cours  désordonné  , perverti  ; les 
fonctions  des  principaux  viscères  ne  s’accomplissent 
que  d’une  manière  morbide , les  impressions  in- 
solites des  viscères  sur  le  centre  cérébral,  achèvent 
de  troubler  l’empire  absolu  qu’il  a sur  toute  l’éco- 
nomie; une  réaction  générale  s’établit  et  dépend 
de  la  circulation  excitée  par  la  trop  grande  dose  de 
force  nerveuse  : si  plus  tard  le  pouls  se  ralentit  , 
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c’cst  que  le  fluide  vital  est  comme  étoulfé  et  ne  peut 
se  distribuer  à toutes  les  parties  vivantes;  donc 
encore  la  lésion  de  1 innervation  doit  occuper  le 
premier  rang  dans  la  maladie  cérébrale  que  ces 
causes  produisent  ; la  Ie'sion  de  circulation  jouera 
le  rôle  secondaire. 

Ici  se  termine  l’étude  des  causes  des  maladies 
cérébrales  , elles  sont  bien  nombreuses,  il  est  vrai, 
mais  comme  leur  connaissance  est  d’une  grande 
importance  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  , nous' 
avons  dû  insister  beaucoup  sur  leur  mode  d’agir  : 
nous  avons  omis  à dessein  de  parler  de  plusieurs 
autres  , tant  parce  qu’elles  sont  de  peu  d’impor- 
tance , que  parce  qu’elles  n’agissent  pas  toujours 
d’une  manière  très  facile  à expliquer.  Nous  allons 
nous  occuper  maintenant  de  l’étude  de  -celles  qui 
dépendent  de  la  constitution  de  l’individu  ; nous 
aurons  moins  de  difficulté  à les  grouper,  attendu 
qu’elles  sont  moins  nombreuses. 

C.  CAUSES  CONSTITUTIONNELLES  DE  LA  CÉF.ÉBRITE. 

Nous  plaçons  en  première  ligne  le  tempéra- 
ment sanguin,  le  nerveux,  l’idiosyncrasie  cérébrale 
et  génitale,  le  sexe,  l’âge  , certaines  constitutions 
héréditaires. 

Donnons  une  définition  des  tempéraments  en 
masse  : on  entend  par  ce  mot  un  état  de  l’économie 
qui  mérite  cette  dénomination,  c’est-à-dire  dont 
l’influence  sur  l’organisme,  soit  générale  etimmé- 
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diate.  L’idiosyncrasie  dépend  au  contraire  du  dé- 
veloppement spécial  et  ,fle  l’influence  prédominante 
d'un  organe  important  ou  d un  appareil  organique 
tout  entier  (Bégin).  Le  sexe  féminin  , en  raison  des 
révolutions  qui  lui  sonl  propres  et  qui  dépendent 
de  sa  plus  grande  susceptibilité  nerveuse,  est  sou- 
vent exposé  à des  maladies  cérébrales  , tandis  que 
le  sexe  masculin  ayant  les  organes  plus  robustes  et 
soumis  à des  fatigues  sans  nombre,  doit  aussi  être 
bien  exposé  aux  maladies  cérébrales.  Ce  que  la  pré- 
dominance matérielle  et  physique  fait  chez  1 homme ^ 
l’excès  de  l’innervation  le  fait  chez  la  femme  ; donc 
le  résultat  est  toujours  le  même  , la  cause  seule 
diffère. 

Le  tempérament  sanguin , avons-nous  dit , con- 
tribue à favoriser  le  développement  d’une  liypéré- 
mie  cérébrale  ; en  effet , les  personnes  de  cette  con- 
stitution , ont  une  poitrine  bien  conformée  , très 
ample , les  vaisseaux  rouges  sont  très  développés  , 
le  sang  est  très  riche  en  principes  nutritifs;  les  per- 
sonnes sanguines  ont  tous  les  téguments  colorés  , 
ils  semblent  être  dans  un  état  de  congestion  ; le 
poumon  jouit  d’une  plus  grande  activité,  l’hématose 
se  fait  d’une  manière  active:  de  là,  cette  plus  grande 
quantité  de  fluide  sanguin  qui  se  trouve  dans  les 

tissus. 

Le  centre  cérébral,  comme  tous  les  autres  tissus  , 
recevant  une  grande  quantité  de  sang,  doit  tou- 
jours être  dans  un  état  d’excitation  : le  cœur,  cet 


organe  qui  le  chasse  clans  tous  les  points  du  corps, 
se  contracte  avec  force  en  raison  de  la  plus  grande 
somme  de  vitalité  nerveuse  qu’il  reçoit  du  cerveau. 
Comme  tous  les  sanguins  sont  remarquables  par 
la  facilité  qu’ils  ont  de  percevoir  les  sensations,  de 
les  varier,  nous  pensons  que  lorsqu’une  cause 
quelconque  trouble  une  des  fonctions  de  l’écono- 
mie , le  centre  nerveux  , en  vertu  de  son  état  con- 
tinuel d’excitation  , doit  en  ressentir  bien  vivement 
et  bien  profondément  l’effet.  Une  explication  qui 
peut  satisfaire  tous  les  esprits  judicieux  et  qui  a rap- 
port au  mode  d’agir  de  la  constitution  ianguinp,  pet 
celle-ci  : le  cerveau  étant  toujours  dépositaire  d’une 
masse  surabondante  d’innervation  , les  organes 
qu’il  tient  sous  sa  dépendance  doivent , en  vertu 
de  leur  constitution  robuste  , la  dépenser  bien  faci- 
lement , et  ce  qui  en  consomme  le  plus , ce  sont  les 
sensations  et  les  impressions  trop  fugitives  qui  en 
résultent.  Pour  satisfaire  à la  vivacité  de  leurs  pas- 
sions , à leurs  inconstances,  le  cerveau  redouble 
d’action  , à chaque  moment  il  est  comme  soulevé  , 
distendu  par  l’abord  considérable  du  sang  ; cette 
fatigue  cérébrale  est  prouvée  par  la  facilité  avec  la- 
quelle la  phlogose  envahit  cet  organe  , et  par  la  fré- 
quence de  apoplexies  circonscrites  chez  ceux  qui 
ont  la  constitution  sanguine.  La  lésion  principale 
ici  , est  celle,  de  la  circulation  ; celle  de  l’innerva- 
tion occupe  un  rang  secondaire  , et  ne  doit  pas 
nous  occuper. 


Le  tempérament  nerveux  produit  d une  façon 
bien  évidente  une  maladie  cérébrale  ; tous  les  in- 
dividus qui  en  sont  doues  ont  une  tête  considé- 
rable , le  cerveau  est  on  ne  peut  plus  volumineux, 
toutes  les  parties  de  l’économie  semblent  lui  être 
sacrifices,  il  est  doué  d’un  surcroît  remarquable 
d’action.  Les  nerveux  éprouvent  des  sensations 
plus  vives,  plus  durables  que  les  autres  hommes  , 
leur  cerveau  est  toujours  dans  une  activité  tics 
grande,  et  disposé  à réagir  contre  les  impressions 

qui  lui  arrivent  de  toutes  parts. 

T.pç  ojKipoilnes  du  cerveau  , dans  ce  cas,  sont 

très  vives  , toutes  les  parties  du  corps  s cmpics— 
sent  de  partager  le  malaise  qu’une  d’elles  éprouve  \ 
les  impressions  les  plus  faibles  sont  perçues  et 
suivies  d’effets  auxquels  on  était  bien  loin  de  s at- 


tendre. 

Le  cerveau  ne  reste  pas  étranger  à cet  ensemble 
de  phénomènes  dont  il  est  la  source,  comme  il 
réagit  avec  force  sur  les  impressions  qui  lui  arri- 
vent de  toutes  parts,  il  se  fatigue,  s inite  , tiouble 
ses  fonctions  ; à ce  désordre  cérébral  , participent 
les  principaux  appareils  organiques.  Le  îésultat 
le  plus  commun  de  ce  trouble , est  un  ensemble  de 
maladies  du  centre  nerveux  , que  nous  considérons 
plutôt  comme  des  phénomènes  irréguliers,  appelées 
malignes,  nerveuses  ataxiques  , adynamiques,  etc., 
ici  ce  que  le  fluide  nerveux  produit , le  fluide  san- 
guin l’a  déterminé  chez  celui  qui  est  sous  l influence 


du  tempérament  sanguin;  l'effet  est  semblable,  les 

causes  seules  sont  differentes. 

Au  chapitre  des  symptômes  des  maladies  céré- 
brales , nous  passerons  en  revue  un  grand  nombre 
de  phénomènes  nerveux  qu  on  considère  a tort 
comme  ayant  une  existence  propre,  tandis  qu’ils 
ne  sont  que  la  conséquence  inévitable  d’une  mo- 
dification organique  , cérébrale  ; c’est,  en  un  mot, 
les  névroses  des  auteurs,  c’est-à-dire  maladie  sans 
lésion  de  tissu,  ce  qui  implique  contradiction  et 
ne  peut  exister,  car,  pour  qu  un  symptôme  existe  , 
il  faut  de  toute  nécessité,  lésion  d’organisation.  On 
a dit  que  les  douleurs  viscérales,  tout  en  détermi- 
nant l’agitation  , le  malaise  de  tout  le  système  ner- 
veux de  la  vie  animale  , aucun  signe  de  fièvre  ne 
se  manifestait.  Nous  savons  bien  que  ces  préten- 
dues névroses  déterminent  des  phénomènes  ner- 
veux, sympathiques  , au  lieu  de  provoquer  1 agita- 
tion du  pouls,  de  la  faire  comme  cela  existe  chez 
les  sanguins,  en  ayant  égard  à la  constitution  des 
sujets. 

L’ idiosyncrasie  cérébrale , comme  cause  de  ma- 
ladie du  cerveau  , a un  mode  d’action  à peu  près 
semblable  au  tempérament  nerveux;  ce  que  nous 
avons  pu  dire  de  ce  dernier,  peut  donc  s’appliquer 
ici , avec  cette  différence  que  les  viscères  sont  plus 
robustes  et  que  leurs  fonctions  se  font  plus  régu- 
lièrement. Plus  haut,  toute  l’économie  était  par- 
courue de  conducteurs  d’une  sensibilité  exagérée, 
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les  organes  les  moins  vivants  y jouissaient  d’une 
surexcitabilité  extraordinaire,  tandis  que  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  , rien  de  semblable  n’existe:  d’où 
nous  nous  pensons  autorisés  à conclure  que  les 
impressions  , quoique  vives  et  exagérées  , étant 
moins  communes,  ayant  moins  d’agents  provoca- 
teurs, le  cerveau  doit  s’enflammer  bien  moins  fa- 
cilement. Nous  ne  prétendons  pas  dire  cependant 
qu’il  ne  s’enflamme  pas  , telle  n’est  pas  notre  pen- 
sée , car  nous  savons  que  les  organes  les  plus  pré- 
dominants sont  les  plus  disposés  à contracter  les 
maladies  auxquelles  par  leur  constitution  , ils  sont 
prédisposés.  Si  nous  ne  parlons  pas  ici  de  ces  irri- 
tations nerveuses , essentielles  , de  ces  névroses 
en  un  mot,  on  en  connaît  déjà  la  raison  : ce  serait 
pourtant  le  cas  pour  tout  autre  que  pour  nous,  car 
c’est  sous  l’influence  d’une  inflammation  cérébrale 
et  d’une  modification  intestine  du  cerveau  idiosyn- 
crasie', que  tous  ces  phénomènes  bizarres  se  mon- 
trent. Nous  renvoyons  à ses  lieu  et  place  la  des- 
cription de  ces  prétendues  maladies  sans  lésion 
d’organisation. 

L’ idiosyncrasie  génitale , c’est-à-dire  le  déve- 
loppement extraordinaire  des  organes  de  la  géné- 
ration , favorise  , indépendamment  de  plusieurs 
maladies  , celle  du  centre  cérébral , dont  nous  ne 
devons  que  nous  occuper  seulement.  Les  effets  des 
excès  vénériens  diffèrent  et  chez  l’homme  et  chez 
la  femme  : chez  l’homme. , ils  sont  toujours  plus  lu- 


nestes,  par  la  raison  que  les  travaux  assidus  aux- 
quels, par  sa  position  sociale  il  doit  s’occuper, 
l’cnervent  déjà  considérablement  ; la  dépense  ner- 
veuse est , dans  ce  cas  , portée  outre  mesure  ; les 
travaux  réclament  de  cette  force  , le  cerveau  se 
fatigue,  les  organes  génitaux,  en  vertu  de  leur  ex- 
citation démesurée  , tiennent  le  centre  cérébral 
daus  un  état  de  veille  continue.  Si  les  passions  ne 
sont  pas  satisfaites  , l’idée  dominante  , l’union 
des  sexes,  acquiert  plus  de  force  , toutes  tentatives 
sont  hasardées,  l’agitation  devient  générale,  le  cœur 
précipite  ses  mouvements , le  pouls  est  fort , vibrant, 
la  respiration  est  accélérée,  plus  de  sang  estoxigéné 
et  parcourt  le  poumon  dans  un  temps  donné.  Le 
cerveau,  cet  organe  vital  par  excellence,  ne  peut 
et  ne  doit  pas  rester  étranger  à de  telles  secousses, 
scs  fonctions  se  troublent  , le  fluide  nerveux  est 
fourni  en  moins  grande  quantité,  il  se  conges- 
tionne, s’irrite  encore,  s’engorge  encore , et  ainsi 
de  suite  jusqu’au  moment  où  se  développe  l’hypé- 
rémie  cérébrale.  Ce  qui  semble  prouver  et  étayer 
ce  que  nous  avançons,  est  la  vive  douleur  de  tête 
qui  suit  presque  toujours  l’union  des  sexes  long- 
temps désirée.  Comme  chez  les  individus  qui  nous 
occupent  , les  parties  génitales  ont  un  grand  dé- 
veloppement le  rapprochement  sexuel  doit  être 
très  vif.  Les  effets  des  excès  vénériens  devront  en- 
core varier  suivant  le  tempérament  de  1 individu  : 
chez  les  femmes , les  suites  sont  bien  moins  funestes 
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que  chez  l’homme,  en  ce  qui  concerne  seulement 
le  développement  des  maladies  cérébrales  , mais 
pour  celles  de  ces  organes,  comme  elles  ne  doivent 
pas  nous  occuper,  nous  ne  ferons  qu’en  indiquer 
deux  ou  trois,  telles  que  les  leucorrhées  abondantes, 

1 hystérie,  la  nymphomanie  chez  les  nerveuses,  etc. 
Supposons  une  femme  lésant  des  excès  dans  les 
plaisirs  de  l’amour  autant  qu’un  homme  , elle  s’ex- 
posera bien  moins  que  lui , tant  en  raison  des  fa- 
tigues auxquelles  sa  constitution  la  met  à l’abri , 
que  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédées 
l’union  : d’où  il  suit  que  chez  elle  les  conséquences 
des  plaisirs  vénériens  trop  répétés  sont  moins  fu- 
nestes que  chez  l’homme.  Cependant  le  même  effet 
arrive,  il  est  obtenu  avec  plus  d’excès,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi  ; la  lésion  d’innervation  est  ici  , 
comme  pour  l’homme,  la  lésion  prédominante. 

Le  sexe  influe  aussi  sur  le  développement  des 
maladies  cérébrales  : 1 homme  , quoiqu’ayant  une 
constitution  plus  robuste,  plus  susceptible  de  ré- 
sistera 1 influence  des  impressions  morbides,  est 
pourtant  affecté  de  maladies  cérébrales  plus  faci- 
lement que  la  femme  : ce  qui  ne  dépend  certaine- 
ment que  des  fatigues  plus  nombreuses  auxquelles 
il  est  journellement  exposé  , et  des  sensations  plus 
profondes  et  plus  stables  que  chez  celte  dernière 
qui  n’a  au  contraire  que  des  passions  fugaces,  mo- 
biles , et  n’éprouve  que  rarement  des  fatigues  phy- 
siques. Donc  tout  chez  l’homme  concourt  à déve- 


lopper  une  maladie  cérébrale  organique  , tandis 
que  pour  la  femme  les  maladies  sont  mobiles,  mo- 
léculaires , etc.  , sa  constitution  favorise  leur  nais- 
sance. A cette  occasion,  nous  allons  jeter  un  coup 
d’oeil  rapide  sur  une  cause  qui  produit  dans  le  cer- 
veau une  maladie  éminemment  dangereuse  : celte 
cause,  jusqu’à  ce  jour,  n'a  pas  été  décrite  ; elle  n’existe 
pourtant  pas  moins  ; la  maladie  qu  elle  provoque 
n’est  ni  hypérémique  ni  sthénique , c’est  une  ma- 
ladie dont  l’innervation  qui  se  trouve  modifiée  dans 
sa  quantité , est  un  symptôme  ; elle  est  toujours 
fournie  en  grande  quantité  dans  le  début  de  la 
maladie  , l’organe  qui  la  sécrète  , le  cerveau  enfin  , 
est  modifié  atomiquement , puisque  nos  sens  n’y 
découvrent  rien  ; mais  si  nous  jetons  un  coup  d’œil 
sur  les  organes  qui  la  reçoivent  le  plus  directement, 
nous  verrons  qu’il  se  passe  quelque  chose  d’inso- 
lite dans  son  intérieur.  Contre  ce  quelque  chose 
de  caché,  nous  le  disons  hautement,  toutes  les 
ressources  actuelles  de  la  médecine  ne  peuventrien, 
mais  plus  tard  nous  espérons  que  lorsqu’on  con- 
naîtra bien  la  nature  de  cette  maladie,  on  pourra 
la  juguler  à son  début.  Une  chose  digne  de  remar- 
que, c est  que  les  symptômes  qui  annoncent  ce 
désordre  dans  l’innervation  , ne  se  montrent  que 
d une  manière  intermittente  : c’est  ce.  qui  s’expli- 
que , nous  pensons,  par  la  somme  considérable  du 
fluide  nerveux  qui  est  sécrété  par  le  cerveau  dont 
les  molécules  sont  irritées.  Cet  organe , semblable 
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à une  machine  électrique , le  laisse  accumuler  dans 
son  intérieur  et  dans  l’arbre  nerveux  jusqu’au  mo- 
ment où  ne  pouvant  plus  en  contenir,  il  se  distribue 
avec  vélocité  dans  tous  les  tissus,  c’est  alors  que 
commence  la  fièvre.  L’accès  terminé,  une  autre 
congestion  nerveuse  se  forme  et  éclate , lorsque 
l’accumulation  est.  à son  comble’;  l’accès  sera  plus 
ou  moins  rapproché  suivant  la  vitalité  plus  ou  moins 
grande  de  l’individu.  Comme  dans  chaque  accès 
fébrile  la  circulation  est  accélérée  et  le  cerveau 
recevant  plus  de  sang  , il  doit  finir  par  s’irriter, 
s’enflammer  ; l’engorgement  cérébral  commence 
alors  d’autant  plus  facilement,  que  cet  organe  était 
dans  des  dispositions  malheureusement  trop  favo- 
rables. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  a été  décrit  par  plu- 
sieurs auteurs  sous  le  nom  de  fièvre  maligne  ner- 
veuse , ataxique  , adynamique  : c’est . suivant  nous, 
toujours  une  maladie  secondaire.  Les  recherches 
qu’on  fera  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  seront  utiles 
à la  science  des  maladies  cérébrales  qui  est  encore 
bien  peu  avancép. 

Uâge , avons-nous  dit , favorise  le  développement 
des  phlogoscs  cérébrales.  Lorsque  nous  avons  traité 
du  sommeil  prolongé  comme  cause  de  ces  maladies, 
nous  avons  aussi  parlé  de  l’influence  de  l’âge  sur 
leur  production,  ce  que  nous  dirons  ici  ne  sera 
donc  qu’un  résumé  de  ce  qui  a été  décrit  plus  haut. 
La  constitution  de  l’enfant  de  quatre  à huit  ans,  le 


prédispose  aux  maladies  cérébrales  : celle  des  adul- 
tes, à l’époque  de  la  puberté  ; celle  des  vieillards, 
vers  cinquante  à quatre-vingts  ans  : l’cïat  intermé- 
diaire entre  trente  à cinquante  ans  , y prédispose 
peu. 

Dans  le  premier  cas,  l’enfant , en  vertu  de  son 
organisation  cérébrale  , frêle , chétive , doit  être 
exposé  aux  phlogoses  de  ce  viscère,  tant  à cause  de 
la  surexcitabilité  dont  cet  organe  jouit,  qu’à  cause 
de  l’activité  qu’a  l’appareil  circulatoire. 

Dans  le  deuxième  cas , quoique  le  cerveau  soit 
toujours  dans  un  état  de  tension , les  maladies 
cérébrales  doivent  être  plus  rares  que  chez  l’en- 
fant ; nous  avons  dit  plus  haut  qu’elle  en  était  la 
cause. 

Dans  le  troisième  cas,  au  contraire  , la  phlogose 
redevient  plus  fréquente  que  chez  les  adultes  ,!  en 
raison  de  la  fréquence  des  apoplexies  locales  du 
cerveau  qui  déterminent  toujours  son  inflamma- 
tion. Nous  avons  déjà  décrit  ce  que  nous  ne  fesons 
qu  énoncer  ici  , nous  n’y  reviendrons  donc  pas. 
Chez  1 enfant , la  vitalité  exagérée  du  cerveau , l’ac- 
tivité de  la  circulation,  les  impressions  plus  nom- 
breuses et  plus  fortes,  sont  les  causes  de  la  phlo- 
gose ; chez  le  vieillard,  la  lenteur  de  la  circulation  } 
le  peu  d activité  du  cerveau,  sont  les  agents  provo- 
cateurs de  la  cérébrite. 


1).  CAUSES  HÉRÉDITAIRES  DES  MALADIES  CÉRÉBRALES. 


Ce  que  nous  pourrons  dire  dans  cette  série  sera 
en  partie  du  à M.  le  professeur  Barbier  d'Amiens  , 
dont  nous  sommes  l’élève.  C’est  dans  son  excellente 
nosologie  que  nous  avons  puisé  ce  qui  suit  : il  dit 
avec  raison  que  si  les  enlants  apportent  en  nais- 
sant , sur  leur  physionomie  , des  traits  qui  , en  se 
développant,  représentent  de  plus  en  plus  ceux 
de  leurs  parents  , pourquoi  le  même  rapport  n’au- 
rait-il pas  lieu  pour  les  organes  intérieurs?  En 
effet,  ce  qui  se  passe  à l’extérieur,  sur  la  face,  peut 
se  représenter  sur  les  viscères  internes.  Les  atti- 
tudes , les  goûts,  les  penchants,  le  caractère  , les 
talents  qui  sont  propres  à certaines  familles  , ne 
dépendent-ils  pas  de  la  même  similitude  dans  quel- 
ques parties  du  cerveau  ? Des  os  et  des  muscles  pour 
les  attitudes.  Nous  ne  nous  permettrons  qu’une 
seule  réflexion  qui  renfermera  tout  ce  que  nous 
pensons  sur  les  lésions  héréditaires  qui  sont  le  ré- 
sultat d’une  organisation  originelle,  c’est  qu  on 
hérite  des  infirmités  de  ses  parents  et  des  aptitudes 
ii  les  contracter,  comme  on  hérite  de  leur  fortune. 
Une  fois  l’importance  de  ces  causes  reconnue , il 
ne  nous  reste  plus  qu’à  expliquer  leur  manière 
d’agir  sur  le  cerveau. 

D’après  les  observations  de  M.  Esquirol , près 
de  la  moitié  des  individus  qui  deviennent  aliénés , 
ont  apporté  en  naissant  une  prédisposition  héré- 


ditaire  à cette  maladie  : ils  comptent  des  aliénés 
parmi  leurs  proches  parents. 

Cox  croit,  d après  scs  remarques,  que  les  individus 
nés  de  parents  adonnés  à l’ivrognerie,  sont  sujets 
à l’aliénation  mentale.  Comme  nous  fesons  de  cette 
maladie  un  symptôme  d’une  altération  du  tissu 
cérébral , nous  en  renvoyons  la  description  au  cha- 
pitre suivant,  seulement  nous  allons  décrire  le  mode 
d’agir  des  causes  héréditaires. 

Les  individus  qui,  en  naissant,  'apportent  un 
cerveau  disposé  à devenir  le  siège  d’un  trouble 
fonctionnel  t sont  reconnus  par  une  tête  dont  la 
forme  est  viciée,  mal  conformée,  très  petite,  le 
front  étroit,  aplati,  luyant  en  arrière  , ou  au  con- 
traire , beaucoup  trop  saillant  ; le  cerveau  étant 
moulé  très  exactement  sur  les  parois  du  crâne,  doit 
présenter  les  mêmes  variétés  que  le  crâne  à l’exté- 
rieur ; comme  l’aliénation  mentale  , dans  plusieurs 
cas,  ne  se  déclare  qu’à  un  âge  qui  approche  la 
puberté,  lorsqu’une  cause  assez  active  vient  per- 
vertir totalement  les  fonctions  cérébrales  , on  ne 
peut  expliquer  les  désordres  de  l’intelligence  que 
par  la  loule  d’impressions  qui  arrivent  de  toutes 
parts  au  centre  cérébral.  Comme  son  organisation 
ne  peut  être  compatible  avec  ce  degré  d’excitation 
et  qu’il  ne  peut  réagir  sur  elle,  les  fonctions  intel- 
lectuelles qu’il  tenait  encore  sous  son  empire  , se 
troublent  sans  que  le  malheureux  s’aperçoive  de  sa 
débilité  intellectuelle  et  de  l’antipathie  qu’il  a pour 
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les  personnes  qu’il  chérissait  auparavant.  Le  temps 
qui  se  sera  écoulé  depuis  la  naissance  de  l’aliéné 
jusqu  au  jour  où  a éclaté  l’aliénation  s’appelle  in- 
cubation : ici  les  lésions  de  nutrition  et  d’innerva- 
tion sont  prédominantes. 

D’autres  lésions  héréditaires  peuvent  produire 
des  maladies  cérébrales,  mais  comme  nous  avons 
décrit  toutes  les  causes  organiques  des  maladies 
cérébrales , nous  y renvoyons  le  lecteur. 


CHAPITRE  Y. 


SYMPTOMES  DES  MALADIES  CEREBRALES. 


Dans  ce  chapitre  , nous  n’avons  pas  la  préten- 
tion de  décrire  les  symptômes  propres  à chacune 
des  nombreuses  maladies  cérébrales;  d’un  côté, 
cette  tâche  ne  nous  appartient  pas  ; de  l’autre  , 
nous  croyons  que  leur  apparition  est  trop  suscep- 
tible de  varier  dans  chaque  maladie  , suivant  l’in- 
tensité des  causes  qui  les  produisent  et  la  consti- 
tution de  1 individu  Nous  nous  contenterons  seu- 
lement de  les  décrire  en  masse  , mais  cependant  , 
d’après  leur  ordre  d’importance  ; nous  chercherons 
toujours  a remonter  à la  cause  de  leur  apparition. 
Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  très  souvent  les 
lésions  de  nutrition  et  de  sécrétion  nous  en  impo- 
seront quelquefois  pour  les  lésions  de  la  circula- 
tion ; il  nous  arrivera  de  regarder  le  coma  peut- 
être,  comme  le  résultat  d’une  lésion  de  nutrition  ou 
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de  sécrétion,  tandis  que  réellement  il  ne  sera  pro- 
duit que  par  la  lésion  de  circulation;  mais  lorsque 
nous  réfléchirons  à l’ancienneté  de  la  maladie  , 
nous  rectifierons  en  partie  notre  jugement. 

Avant  d’entrer  en  matière,  étudions  qu’est-ce 
qu’un  symptôme  cérébral  et  quelle  est  la  meilleure 
classification  pour  le  décrire , la  plus  naturelle  en- 
fin. Un  symptôme  est  pour  nous  et  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe  , ce  changement  perceptible  qui  sur- 
vient dans  les  fonctions  du  cerveau  et  dans  celles 
des  organes  qui  sont  sous  sa  dépendance  par  suite 
d’une  modification  morbide  de  son  tissu. 

Les  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  mala- 
dies cérébrales  sont  très  nombreux.  Pour  mettre 
de  la  clarté  dans  leur  étude,  nous  les  diviserons 
comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  introduction  : 
en  ceux  fournis  par  les  lésions  de  circulation  , et 
par  ceux  de  la  nutrition,  de  la  sécrétion  et  de  l'in- 
nervation ; cette  dernière  section  sera  très  longue, 
car  pour  nous  , tous  les  degrés  de  l’aliénation  men- 
tale C[ue  nous  croyons  compatibles  avec  l'accom- 
plissement parfait  de  la  nutrition  , etc.  , y seront 
décrits  , parce  que  nous  les  regardons  comme  des 
symptômes  et.  non  pas  des  maladies  cérébrales. Tous 
les  auteurs  se  sont  plus  à dire  le  contraire  de  ce  que 
nous  avançons.  Dans  cette  section  , bien  entendu  , 
nous  ne  nous  occuperons  que  des  modifications 
mentales  qui  dépendent  d’une  lésion  du  fluide 
électro-animal. 
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Dans  chacune  des  sections  dont  nous  allons 
nous  occuper,  nous  formerons  deux  paragraphes  , 
suivant  que  les  symptômes  seront  locaux  ou  gene- 
raux. Quant  aux  symptômes  qui  sont  le  produit  des 
deux  dernières  lésions  (nutrition  et  sécrétion )',  en 
un  motdc  cette  profonde  modification  de  structure 
de  situation,  d’aspect  et  de  rapport,  ils  ne  seront 
bien  décrits  qu’au  huitième  chapitre  , où  nous  nous 
occuperons  de  l’anatomie  pathologique  du  cerveau, 
parce  que  ces  divers  états  ne  peuvent  être  que  soup- 
çonnés pendant  la  vie  : ici  encore,  malheureuse- 
ment, la  boîte  osseuse  nous  voile  les  désordres  que 
ces  deux  lésions  produisent,  cependant  la  lésion 
de  nutrition  héréditaire  nous  occupera  un  instant, 
parce  que  certaines  dégradations  mentales  en  dé- 
pendent quelquefois. 

Dans  chaque  maladie , les  divers  points  de  l’éco- 
nomie sont  le  siège  de  symptômes  plus  ou  moins 
marqués  : diverses  classifications  ont  été  proposées 
par  des  hommes  d’un  mérite  rare  : JBoerliciaçe  les 
partageait  en  trois  séries  , selon  qu’ils  dépendaient 
d un  trouble  dans  les  fonctions  , dans  les  matières 
évacuées,  ou  dans  certaines  dispositions  de  l’éco- 
nomie ; M.  lïayle  les  divisait  en  physiques  et  en 
vitaux  ; M.  Chomel , qui  fut  notre  maître  , les  divise 
en  trois  grandes  classes  , selon  qu’ils  dépendent 
de  l’habitude  extérieure  , de  la  digestion,  des  fonc- 
tions génératrices  ; M.  Barbier  d’Amiens  , cet  ex- 
cellent professeur  auquel  nous  aimons  à rendre  jus- 


10 


i/j.6 

tice,  établit  une  classification  qui,  sans  être  vi- 
cieuse , est  au  moins  trop  longue  ; il  les  divise  en 
ceux  de  l’appareil  cérébro-spinal , des  appareils  de 
sensations,  de  la  locomotion,  du  tube  digestif, 
circulatoire  , respiratoire  , reproducteur,  urinaire, 
dermoïde,  enfin  du  système  cellulaire  et  des  gan- 
glions lymphatiques.  Comme  ici  nous  ne  voulons 
pas  entrer  dans  des  discussions  de  séméiotique  , 
mais  seulement  substituer  à ces  classifications  de 
symptômes  , un  autre  ordre  plus  en  rapport  avec 
l’état  actuel  de  la  science , nous  nous  en  tiendrons 
à ces  quatre  citations  de  classifications  , sans  leur 
faire  aucune  objection  ; cependant  comme  celle 
que  nous  proposons  est  nouvelle  , nous  devons 
dire  quelques  mots  sur  son  utilité  et  sa  simplicité  ; 
si  notre  division  est  adoptée , comme  on  connaîtra 
facilement  la  cause  des  symptômes  , le  traitement 
sera  plus  rationnel  ; chaque  partie  du  corps  rece- 
vant un  courant  d’innervation  , et  étant  le  siège 
d’une  circulation,  d’une  nutrition,  d une  sécrétion, 
on  pourra,  sans  beaucoup  de  peine  , découvrir  le 
genre  de  lésion  qui  prédominera.  Le  traitement  à 
employer  dans  ces  divers  cas,  devant  varier  suivant 
le  genre  de  lésion  encore  , ce  sera  alors  seulement 
que  l’état  de  guérir  fera  des  progrès , car , qu’on 
le  sache  bien , il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu’un  or- 
gane est  malade  pour  être  de  quelqu’utilité  , il  faut 
encore  connaître  si  c’est  la  circulation , la  nutri- 
tion, la  sécrétion  et  l’innervation  qui,  lésées,  pro- 
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duisent  le  trouble  fonctionnel  de  l’organe.  Lorsque 
nous  nous  occuperons  des  diverses  sortes  de  trai- 
tements à employer  dans  la  cérébrite,  nous  aurons 
soin  d’indiquer  quels  sont  ceux  qui  produisent 
quelques  succès  dans  Ici  genre  de  le'sion.  Cette 
marche  est  bien  naturelle  et  rationnelle , nous  desi- 
rons vivement  qu’elle  soit  suivie. 

PREMIÈRE  SECTION. 


Symptômes  produits  par  une  lésion  de  circula- 
tion. 

Ces  symptômes  sont  très  nombreux  et  bien  im- 
portants à connaître  , nous  allons  les  énumérer 
d’après  leur  degré  d’importance  : les  étourdisse- 
ments , les  éblouissements  , les  vertiges  , les  tinte- 
ments et  les  bourdonnements  d’oreilles,  la  perte  de 
l’ouïe,  la  rougeur  et  la  vivacité  des  yeux  , les  aber- 
rations de  la  vue , le  délire  , les  pesanteurs  de  tete  , 
l’embarras  dans  la  parole , le  coma  , l’abolition  des 
facultés  morales  , la  paralysie  de  la  face  et  la  dila- 
tation de  la  pupille  , les  bruits  de  cloches  et  de  tam- 
bour que  le  malade  croit  entendre  ; la  paralysie  du 
mouvement  et  du  sentiment  des  extrémités  , la 
lenteur  de  la  circulation  , la  gène  de  la  respiration, 
les  vomissements  , la  constipation  , la  rétention 
des  urines.  Comme  nous  l’avons  promis,  nous  for- 
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nierons  deux  paragraphes  dans  l’étude  des  symp- 
tômes des  maladies  cérébrales,  suivant  qu’ils  seront 
ou  locaux  ou  généraux.  C’est  ici  que  nous  rencon- 
trerons des  difficultés  pour  classer  les  symptômes 
qui  appartiennent  a la  lésion  de  circulation  ou  a la 
lésion  d’innervation  Dans  ceux  que  nous  venons 
de  citer,  plusieurs  peuvent  être  du  domaine  d’une 
lésion  de  l'innervation,  mais  lorsque  nous  décri- 
rons la  cause  de  leur  apparition  , nous  aurons  soin 
de  faire  connaître  que  la  lésion  de  circulation  peut 
seule  produire  ces  nombreux  symptômes  en  déve- 
loppant une  lésion  d’innervation,  par  la  grande 
quantité  de  sang  que  reçoit  le  cerveau.  Cependant 
nous  ne  prétendons  pas  dire  que  cette  dernière  lé- 
sion ne  puisse  les  produire  primitivement , car  il  est 
trop  bien  reconnu  que  , sans  trouble  dans  la  cir- 
culation , les  exaltations  des  sens  et  les  facultés  in- 
tellectuelles , sont  très  communes  chez  certains  su- 
jets , surtout  chez  ceux  à constitution  nerveuse. 

Lorsqu’il  y a lésion  de  la  circulation,  le  puncipe 
électro- animal  est  plus  abondant  ou  n’est  plus  sé- 
crété par  le  fait  de  l’abord  plus  considérable  du 
sang  dans  le  cerveau.  Lorsqu’au  contraire  il  y a 
lésion  de  l’innervation,  le  principe  électro-animal 
est  fourni  aux  organes  en  plus  grande  quantité  , ou 
n’est  plus  distribué  qu’avec  parcimonie.  Un  chan- 
gement intestin  du  tissu  cérébral  explique  la  cause 
de  cette  modification  de  la  secre  tion  du  fluide 
électro- animal. 
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A.  SYMPTOMES  LOCAUX  DE  LA  CÉUÉBUITE. 

i°  Les  étourdissements  sont  bien  des  symptômes 
d’une  cérébrite  dus  à la  lésion  de  circulation  ; ce- 
pendant, soit  que  le  cerveau  reçoit  plus  de  sang, 
soit  qu’il  en  reçoit  moins  , ils  se  montrent  absolu- 
ment les  mêmes  , avec  cette  différence  que  , dans  le 
prem  ier  cas , les  étourdissements  sont  continus  et 
dépendent  de  l’inflammation  ; tandis  que  dans  le 
' second , ils  ne  sont  que  passagers  et  sont  précur- 
seurs de  la  syncope , ils  se  dissipent  avec  la  cause 
qui  les  provoque.  Expliquons  maintenant  la  cause 
des  étourdissements  dus  à une  lésion  de  circulation 
hypérémique.  On  sait  que  ce  sont  des  sensations  sin- 
gulières pendant  lesquelles  on  se  croit  sur  le  point 
de  tomber,  elles  sont  dues  à la  présence  dans  le  tissu 
cérébral  d’une  circulation  plus  énergique  ; tous  les 
points  de  cet  organe  sont  le  siège  de  cette  activité 
circulatoire  ; la  fatigue  s’empare  bientôt  de  ce  vis- 
cère , qui  n’a  plus  l’énergie  suffisante  pour  réagir 
sur  les  impressions  venues  du  dehors.  Le  sang  en- 
gorge tous  les  vaisseaux  cérébraux,  il  les  distend 
quelquefois  outre  mesure.  Ces  symptômes  ne  se 
montrant  que  dans  les  premiers  degrés  d une 
cérébrite  , le  cerveau  a encore  à cette  époque  assez 
de  force  pour  se  rendre  maître  momentanément 
de  l’abord  du  sang  dans  son  tissu.  Comme  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  il  y a alternative  de  conges: 
tion  et  d’exaltation  produite  par  le  sang  dans  le 
cerveau,  il  n’est  plus  difficile  de  se  rendre  compte 
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des  éblouissements.  Lorsqu’il  y a une  trop  grande 
quantité  dq  sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  , 
l’innervation  est  bien  encore  sécrétée  et  fournie  à 
toute  l’économie,  mais  en  moindre  quantité,  de 
manière  que  l’individu  qui  se  trouve  sous  l’influence 
de  cette  lésion  de  circulation  , se  croit  sur  le  point 
de  tomber.  Les  fonctions  du  cerveau  sont  gênées, 
il  ne  gouverne  plus  l’économie  avec  autant  d’em- 
pire , il  lui  est  impossible  d’envoyer  sur  tous  les 
points  le  fluide  qui  tient  toutes  les  parties  en  har- 
monie parfaite.  Lorsque  la  congestion  se  dissipe  , 
les  forces  et  l’empire  du  cerveau  se  rétablissent , 
non  pas  parfaitement  cependant,  car  un  engorge- 
ment sanguin  laisse  toujours  à sa  suite  des  traces 
qui  ont  la  propriété  d’en  provoquer  un  deuxième 
et  ainsi  de  suite. 

2°  L 'éblouissement  ou  trouble  de  la  vision  , ac- 
compagné d’une  sensation  pénible,  dépend  de  la 
présence  dans  le  cerveau  d’une  grande  quantité  de 
sang,  ce  liquide  presse  fortement  cet  organe  contre 
les  parois  du  crâne  ; par  cette  pression,  il  est  mis 
dans  l’impossibilité  de  recevoir  les  impressions  vi- 
suelles. Dans  le  premier  degré  de  l’éblouissement, 
c’est-à-dire  lorsque  plus  de  sang  excite  le  cerveau, 
il  y a presque  toujours  contraction  et  resserre- 
ment de  la  pupille  ; ce  phénomène  s’explique  par 
la  plus  grande  somme  de  vitalité  que  reçoivent  les 
parties  constituantes  de  l’œil  ainsi  que  tous  les  au- 
tres points  du  corps  ; mais  dans  le  second  degré  , 


c’est-à-dire  lorsque  la  congestion  augmente  , la  pu- 
pille se  dilate,  se  paralyse  , si  on  peut  s’exprimer 
ainsi  ; dans  cet  état. , les  corps  extérieurs  ne  font 
plus  sensation  sur  l’œil,  il  est  privé  de  la  faculté  de 
transmettre  au  cerveau  les  matériaux  de  la  vision. 
Dans  ce  deuxième  degré  , l’éblouissement  est  donc 
encore  dû  à l’accumulation  dans  le  centre  cérébral 
d’une  trop  grande  quantité  de  sang.  La  justesse 
- de  notre  explication  est  prouvée  par  les  moyens  ré- 
vulsifs dont  la  médecine  se  sert  pour  dégorger  le 
cerveau.  Lorsque  la  congestion  disparaît  et  que  les 
symptômes  que  nous  passons  en  revue  ici  conti- 
nuent, il  faut  admettre  que  l’inflammation  qui  a 
son  siège  dans  le  cerveau , en  modifiant  la  texture 
du  ce  centre  nerveux , empêche  qu’aucune  fonction 
soit  accomplie. 

3°  Les  vertiges,  avant-coureurs  presque  toujours 
d’une  apoplexie  , sont  des  perceptions  fausses  , er- 
ronées , des  hallucinations  passagères  pendant  les- 
quelles on  croit  voir  tourner  autour  de  soi  les  ob- 
jets environnants.  Ils  dépendent  le  plus  souvent 
d’une  inflammation  du  cerveau  , due  à la  présence 
dans  ses  vaisseaux  d’une  grande  somme  de  fluide 
sanguin.  Ce  liquide  excite  le  cerveau  , par  sa  pré- 
sence, à sécréter  une  plus  grande  quantité  de  fluide 
vital  ; il  l’envoie  à tous  les  organes  par  saccades  , 
par  secousses  , comme  le  témoignent  les  tintements 
d’oreilles  dont  nous  parlerons  plus  bas  , le  tour- 
noiement, les  envies  de  vomir,  l’augmentation  de 
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toutes  les  sécrétions , etc.  Le  centre  nerveux  épigas- 
trique contribue  aussi  puissamment  à augmenter  le 
malaise  qui  accompagne  le  vertige.  Le  grand  sym- 
pathique jouit  d’un  surcroît  d’énergie  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  , il  contribue  à accélérer  la  circu- 
lation et  donner  de  la  force  au  pouls  lorsque  le  ver- 
tige est  dissipé.  La  grande  somme  de  fluide  électro- 
animal que  ce  centre  nerveux  a reçu  du  cerveau  a 
développé  en  lui  un  surcroît  d’énergie  qui  rend 
compte  de  l’augmentation  de  vitalité  de  tous  les- 
vaisseaux  sanguins  qu’on  sait  qu’il  accompagne. 

4°  Les  tintements  et  les  bourdonnements  d’o- 
reille sont  une  conséquence  d’une  hyperémie  cé- 
rébrale active,  le  sens  de  l’ouïe  jouit  d’une  vitalité 
exagérée  qu’il  reçoit  de  la  plus  grande  quantité  de 
fluide  électro-animal  qui  sécrète  le  cerveau.  Les 
matériaux  de  sensations  auditives  font  une  impres- 
sion très  vive  sur  les  nerfs  de  l’ouïe.  L’air  qui,  dans 
l’état  normal , portait  à ce  sens  les  ondulations  né- 
cessaires à l’accomplissement  de  scs  fonctions  , n’y 
développe  ici  que  des  bruits  anormaux  qui  sont 
portés  au  centre  cérébral  comme  ils  ont  été  reçus. 
Plus  tard  , lorsque  la  cérébrite  fait  des  progrès,  ces 
symptômes  cessent  et  font  place  à la  surdite  qui 
dépend  à son  tour,  dans  certains  cas  , de  la  para- 
lysie des  sens  de  l’ouïe  par  délaut  du  lluide  ner- 
veux, ou  d’une  désorganisation  des  nerfs  auditifs 
ou  de  la  portion  du  cerveau  qui  élabore  les  impres- 
sions faites  sur  ce  sens.  Dans  d’autres  cas,  la  sur- 


1 53 


dite  dépend  d’une  forte  congestion  cérébrale;  cette 
congestion  paralyse  toutes  les  fonctions  du  cerveau 
lorsqu’elle  est  générale  ; lorsqu’elle  est  partielle  , 
au  contraire  , c’est  seulement  la  fonction  qu’anime 
la  portion  congestionnée  du  cerveau , qui  se  trouve 
paralysée. 

5°  La  rougeur  et  la  vivacité  des  yeux  sont  des 
symptômes  qui  sont  dus  infailliblement  à une  lésion 
de  la  circulation.  Comme  le  cerveau , en  vertu  de 
son  état  maladif,  reçoit  une  plus  grande  quantité 
de  sang  que  dans  l’état  sain,  il  doit  oflrir  plus  de 
rougeur  que  nous  ne  voyons  pas,  il  est  vrai,  mais 
que  nous  admettons  par  voie  d’analogie  de  ce  qui 
passe  accessible  à nos  sens.  Les  yeux  étant  liés 
au  cerveau  d’une  manière  très  intime  et  reçe- 
vant  le  sang  d’une  partie  des  vaisseaux  qui  en 
envoient  à cet  organe  , il  n’est  pas  du  tout  éton- 
nant que  les  vaisseaux  des  sens  de  la  vue  soient  plus 
pleins  et  donnent  aux  yeux  cette  rougeur  et  cette 
vivacité  que  nous  leur  connaissons.  Ce  qui  contri- 
bue à donner  cet  éclat  caractéristique  à ces  organes 
est  l’augmentation  de  la  sécrétion  de  la  glande  la- 
crymale qui  dépend  de  la  plus  grande  quantité  de 
sang  que  reçoit  ce  petit  organe  sécréteur.  INous 
pensons  qu’à  leur  tour  les  larmes  peuvent  aug- 
menter la  rougeur  des  yeux  en  appelant  dans  les 
vaisseaux  de  la  conjonctive,  une  plus  grande  quantité 
de  sang. 

6°  Les  pesanteurs  de  tête  sont  des  symptômes 


les  plus  caractéristiques  d’une  cérébrite  commen- 
çante due  à une  lésion  de  circulation.  Le  système 
sanguin  cérébral  redouble  d’activité  lorsque  la 
cause  qui  développe  l’inflammation  cérébrale  per- 
siste quelque  temps.  Au  chapitre  des  causes  des 
maladies  du  cerveau,  nous  nous  sommes  étendus 
assez  longuement  sur  le  mode  d’agir  de  chacune  , 
pour  qu’il  soit  besoin  que  nous  y revenions  ici  ; il 
nous  suffit  seulement  de  savoir  que  la  portion  de 
l’arbre  circulatoire  qui  a son  siège  dans  le  cerveau, 
fonctionne  avec  une  énergie  inaccoutumée  : le  tissu 
cérébral  s’engorge,  est  comprimé  contre  les  parois 
du  crâne  ; tous  les  vaisseaux  sont  distendus  outre 
mesure  ; le  cerveau  enfin , est  gêné  dans  ses  fonc- 
tions ; il  n’a  plus  autorité  sur  aucun  viscère  ni  sur 
aucun  sens  , il  est  comme  inutile. 

Si  cet  état  de  nullité  cérébrale  persiste  pendant 
quelque  temps  , on  peut  être  presque  certain 
qu’une  modification  du  tissu  du  cerveau  fait  des 
progrès,  que  la  conséquence  la  plus  ordinaire  des 
pesanteurs  de  tête  , c’est-à-dire  de  ce  genre  de  lé- 
sion de  la  circulation , est  toujours  ou  une  apoplexie 
mortelle  ou  une  cérébrite  grave. 

7°  U embarras  de  Japarole  est  un  symptôme  de 
maladie  cérébrale  qui  peut  être  dû  , soit  à une  lé- 
sion de  circulation , soit  à une  lésion  de  l’inner- 
vation. Mais  comme  notre  première  section  de 
l’étude  des  symptômes  de  la  cérébrite  est  consacrée 
à ceux  dus  à la  lésion  de  circulation , nous  allons 
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le  décrire  ici , en  reconnaissant  toutefois,  comme 
nous  venons  de  le  laisser  entrevoir,  que  la  modin 
fication  de  l’innervation  peut  aussi  bien  produire 
primitivement  l’embarras  de  la  parole  que  la  modi- 
fication.circulatoire.  Dans  le  chapitre  des  fonctions 
du  cerveau , nous  avons  rapporté  les  opinions  des 
plus  célèbres  physiologistes  sur  la  part  que  prend  le 
cerveau  dans  la  manifestation  de  chaque  acte  vital; 
nous  avons  vu  que  le  cerveau  pouvait  être  regarde 
comme  un  organe  composé  de  plusieurs  parties 
qui  ont  chacune  une  détermination  propre  et  fixe  ; 
d’où  nous  pouvons  conclure  que  si  la  portion  du 
cerveau  qui  préside  à la  parole  est  engorgée , com- 
primée , distendue  par  le  sang  qui  y arrive  en  plus 
grande  quantité  , cet  acte  devra  s’abolir  ou  forte- 
ment diminuer.  Nous  devons  faire  observer  ici  que 
l’embarras  de  la  parole  peut  être  du , soit  à une 
lésion  des  nerfs  propres  de  la  langue  , soit  à une 
modification  par  le  sang  de  la  portion  de  cerveau 
qui  effectue  cette  fonction  , soit  enfin  à une  com- 
pression exercée  par  les  parties  voisines  cérébrales 
sur  cette  portion  qui  anime  la  langue. 

Dans  le  premier  cas , le  cerveau  travaille  et  four- 
nit encore  les  matériaux  de  cet  acte , mais  les  ncrls 
par  lesquels  le  fluide  nerveux  est  distribué  à la 
' langue , ne  peuvent  plus  fonctionner. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  sang , par  sa  présence, 
irrite  la  portion  du  cerveau  qui  anime  la  langue  , 
plus  de  lluide  nerveux  lui  est  envoyé , elle  ne  peut 
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le  dissiper  au  fur  et  à mesure  qu’elle  le  reçoit,  de 
là , l’embarras  dans  la  parole.  Ici  encore  , ce  que 
l’absence  du  lluide  électro-animal  produit , sa  trop 
grande  quantité  le  produit  aussi. 

Enfin  dans  le  troisième  cas,  c’est-à-dire  lorsque 
la  partie  du  cerveau  qui  vivifie  et  anime  la  langue  , 
est  pressée  par  les  parties  voisines , les  suites  sont 
les  mêmes  que  dans  les  deux  premiers  cas. 

8°  Le  coma,  symptôme  d’une  maladie  cérébrale  , 
est  un  mot  grec  , passé  dans  la  langue  latine  , puis 
dans  la  langue  française , il  désigne  un  assoupis- 
sement morbide  ; nous  supposons  qu’il  est  dù  ici  à 
une  lésion  de  la  circulation  portée  à un  degré  d’in- 
tensité très  élevé  ; c’est  une  sorte  de  paralysie  du 
cerveau.  Ce  symptôme  de  maladie  cérébrale  a tant 
d’analogie  avec  l’apoplexie  , qu’on  ne  peut  se  re- 
fuser d’admettre  qu’il  est  dû  à une  lésion  de  la  cir- 
culation. Le  centre  cérébral,  fatigué  de  l’abord  dans 
son  intérieur  d’une  plus  grande  quantité  de  sang , 
ne  peut  plus  réagir  sur  les  excitations  qui  lui  ar- 
rivent de  toutes  parts  ; si  l’individu  qui  est  sous 
l’influence  de  cette  lésion  , est  remué  , secoué  , il 
se  réveille  un  instant,  ouvre  les  yeux  et  retombe 
sur-le-champ  dans  son  assoupissement.  Ce  que  le 
fluide  sanguin  produit  ici , le  fluide  aqueux  , lym- 
pathique  , séreux,  peut  le  produire  par  1 accumu- 
lation de  la  sérosité  dans  1 intérieur  du  cerveau  ; 
l’effet  produit  par  ce  liquide  , est  absolument  le 
même  que  celui  produit  par  le  sang.  Un  observa- 
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leur  attentif  ne  pourra  jamais  se  méprendre  sur  ce 
genre  de  lésion  circulatoire , soit  sanguine  ou  sé- 
reuse. Un  coup  d’œil  jeté  rapidement  sur  les  causes 
qui  ont  développé  le  coma,  sur  les  symptômes  qui 
l’ont  précédé , et  enfin  sur  la  constitution  du  ma- 
lade, suffira  pour  mettre  le  médecin  a l’abri  de  toute 
méprise. 

9°  V abolition  des  facultés  intellectuelles , comme 
symptôme  d’une  maladie  cérébrale,  peut  être  duc 
a une  lésion  de  nutrition  et  aux  lésions  de  sécrétion 
et  d’innervation  , comme  a la  lésion  de  circulation 
dont  nous  nous  occupons  ici.  Le  sang , en  s accu- 
mulant énergiquement  dans  les  vaisseaux  du  cer- 
veau , empêche  les  combinaisons  de  l’intelligence 
d’avoir  lieu;  il  est  comme  étouffé  dans  cette  impor- 
tante fonction;  les  excitants  apportés  sur  le  cerveau 
du  monde  extérieur,  à l’aide  des  sens,  ne  laissent 
aucune  trace  de  leur  présence.  Si  quelquefois  ils 
font  impression  sur  la  partie  qui  doit  réagir  sur 
eux,  elle  doit  être  très  faible  et  ne  rouler  que  sur 
ce  qui  a rapport  aux  fonctions  instinctives  seule- 
ment , c'est-à-dire  aux  fonctions  qui  peuvent  s’ac- 
complir passivement,  sans  que  l’attention  ait  be- 
soin d’être  soutenue.  Comme  lorsque  nous  nous 
occuperons  des  lésions  de  nutrition  , de  sécrétion 
et  d’innervation , nous  devons  parler  des  facultés 
intellectuelles  comme  symptôme  de  maladies  céré- 
brales dû  à ces  lésions,  nous  n’en  dirons  pas  da- 
vantage ici  ; cependant  nous  allons  faire  connaître 
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ce  qui  nous  porte  à placer  ce  symptôme  clans  cette 
section.  Tous  ceux  qui  sont  sous  l'influence  des 
causes  qui  favorisent  la  progression  du  fluide  san- 
guin vers  le  cerveau,  ou  qui  ont  un  tempérament 
sanguin , doivent  être  plus  exposés  aux  lésions  de 
la  circulation  que  ceux  qui  sont  à l’abri  des  causes 
morbides  cérébrales , ou  qui  ont  un  tempérament 
lympathique  ou  nerveux.  Donc  l’abolition  des  fa- 
cultés intellectuelles  dans  le  cas  qui  nous  occupe  , 
est  reconnue  i°  aux  causes  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance et  à la  constitution  de  l’individu;  20  à la 
promptitude  de  son  développement , c’est-à-dire 
que  l’abolition  a pu  se  déclarer  en  un  instant. 

Ce  symptôme  présente  plusieurs  degrés  à étudier 
depuis  la  diminution  de  la  mémoire  jusqu’à  son 
extinction  complète  ; depuis  la  misanthropie  jus- 
qu’à la  folie  la  mieux  marquée.  Dans  la  quatrième 
section,  lorsque  nous  nous  occuperons  des  symp- 
tômes de  la  lésion  de  l’innervation,  nous  revien- 
drons avec  beaucoup  de  détails  sur  ce  que  nous 
ne  fesons  qu’effleurer  dans  ce  paragraphe. 

io°  La  paralysie  de  la  face  , stupeur  locale  ou 
faciale,  que  nous  fesons  dépendre  ici  d’une  lésion 
de  la  circulation,  est  un  symptôme  d’une  maladie 
cérébrale.  Ce  symptôme  peut  ne  siéger  que  sur  une 
petite  partie  de  la  face,  comme  il  peut  l’envahir 
complètement  : dans  ce.  dernier  cas  , le  sang  qui  est 
la  cause  de  son  apparition  , doit  se  trouver  en  plus 
grande  quantité  dans  la  pulpe  cérébrale  que  dans 


le  premier  cas.  Le  conducteur  du  fluide  électro- 
animal  , le  nerf  enfin , est  paralyse  dans  scs  fonc- 
tions ; il  peut  être  ou  ne  pas  être  comprimé  par  le 
liquide  sanguin.  Dans  le  premier  cas , comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  la  partie  ne  sécrète  plus  de  fluide 
nerveux  et  la  face  est  alors  privée  de  son  excitant 
ordinaire.  Dans  le  deuxième  cas,  les  portions  qui 
avoisinnent  le  nerf  le  compriment,  et  le  fluide  vital, 
quoique  encore  sécrété  par  la  portion  de  cerveau 
qui  préside  aux  mouvements  de  la  face  , ne  lui  est 
plus  envoyé  ; donc  , que  l’organe  sécréteur  soit 
congestionné  et  les  nerfs  sains  , qu’il  soit  sans  lé- 
sion de  circulation  ou  que  seulement  les  nerfs  soient 
comprimés  , l’effet  sera  le  même  : la  paralysie  de 
la  face  aura  lieu  enfin. 

ii°  La  dilatation  de  lapupille , que  nous  fesons 
dépendre  d’une  lésion  de  la  circulation  dans  la 
pulpe  cérébrale  , est  bien  certainement  un  symp- 
tôme d’une  maladie  cérébrale  assez  avancée  ; c’est 
une  paralysie  de  Vins  due  aux  mêmes  causes  que 
la  paralysie  de  la  face  : ce  que  nous  avons  dit  de 
cette  dernière  , peut  donc  être  appliqué  à la  dila- 
tation de  la  pupille.  Tous  les  excitants  visuels  ne 
font  plus  d’impression  sur  la  rétine,  cette  dernière 
les  charierait  en  vain  quand  ils  auraient  lieu  : le 
nerf  optique  ne  fonctionne  plus , ou  s’il  fonctionne 
encore , le  centre  et  l’aboutissant  des  impressions 
demeure  paralysé  par  la  présence  , dans  son  tissu 
ou  dans  celui  des  parties  voisines,  d’une  plus  grande 


somme  de  fluide  sanguin.  De  cette  lésion  de  la  cir- 
culation dépend  la  dilatation  de  la  pupille  qui  est 
due  à la  paralysie  des  nerfs  qui  animaient  cette 
petite  cloison  oculaire.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
dire  pourquoi  la  pupille  est  dilatée  dans  un  état 
asthénique  des  nerfs,  et  pourquoi  au  contraire  dans 
un  état  sthénique  elle  est  contractée  ; le  bon  sens 
du  lecteur  suppléera  à ce  que  nous  ne  fesons  que 
désigner  en  passant. 

i2°  Les  bruits  de  cloches  et  de  tambour  que  le 
malade  croit  entendre  , sont  des  symptômes  d’une 
cérébrite , et  dus  à une  lésion  de  circulation.  Plus 
haut  nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  la  pré- 
sence du  sang  dans  le  cerveau  l’excitait  à redou- 
bler d’énergie  lorsque  toutefois  il  n’y  est  pas  en 
assez  grande  quantité  pour  en  troubler  les  fonc- 
tions ; sous  l’influence  de  cette  activité  circulatoire, 
compatible  encore  avec  l’état  de  santé  , plus  de 
principe  vital  est  envoyé  à tous  les  points  du  corps, 
les  impressions  des  corps  extérieurs  sont  exagérées, 
confuses,  elles  agissent  brusquement;  le  centre 
cérébral  qui  reçoit  les  impressions  pour  se  les 
approprier  et  en  faire  des  sensations  , jouit  d’un 
surcroît  d’énergie,  il  ajoute  aussi  au  trouble  pro- 
duit par  les  excitants  extérieurs  ; de  ce  conflit  d’im- 
pressions , naissent  ces  bruits  anormaux  dont  nous 
nous  occuperons  dans  ce  paragraphe. 

ISous  pensons  que  le  bruit  de  cloches  que  nous 
regardons  comme  symptôme  d’une  cérébrite  , est 


dû  à une  agmentation  de  la  progression  du  lluidc 
sanguin  dans  les  vaisseaux  cérébraux  ; le  mouve- 
ment de  diastole  et  de  systole  de  ces  vaisseaux  , est 
porté  à un  haut  degré  d’intensité.  La  cause  qui  dé- 
termine cette  accélération  de  la  circulation  est-elle 
intense,  la  congestion  fera  des  progrès  déplus  en 
plus  dangereux. 

Au  lur  et  à mesure  que  ce  bruit  de  cloches 
se  fera  entendre  plus  fort,  on  pourra  être  certain 
que  la  lésion  circulatoire  devient  de  plus  en  plus 
manifeste.  La  dilatation  des  vaisseaux  du  cerveau , 
due  à l’impulsion  qui  lui  est  communiquée  par  le 
sang , presse  , percute  , dilate  la  masse  cérébrale , 
et  donne  lieu  à ce  bruit  anormal  dont  nous  nous 
occupons  ici.  Ce  bruit  peut  être  comparé  à celui 
qu’on  entend  , lorsque  pendant  une  légère  cépha- 
logic  accompagnée  d’accélération  de  la  circulation, 
on  est  couché  sur  l’oreille,  il  n’est  personne , nous 
pensons,  qui  n’ait  entendu  ce  bruit  qui  quelque- 
fois devient  incommode.  Nous  pouvons  donc  con- 
clure dès  à présent,  et  sans  crainte  de  voir  repous- 
ser notre  explication  du  bruit  de  cloches  comme 
symptôme  d’une  célébrité , que  toutes  les  fois  que 
le  cerveau  aura  son  système  sanguin  accéléré  , ces 
bruits  pourront  se  faire  entendre. 

Quant  aux  bruits  de  tambour  comme  symptômes 
d’une  maladie  cérébrale  , ils  sont  encore  dus , 
avons-nous  dit  plus  haut,  à une  lésion  du  système 
circulatoire  cérébral  ; ici  , le  fluide  sanguin  en  ar- 
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rivant  en  plus  grande  quantité  dans  le  cerveau , en 
augmente  l’activité  et  en  trouble  ensuite  les  fonc- 
tions. Les  ondes  sonores  qui  arrivent  à l’oreille , 
font  une  impression  qui  est  plus  sentie  , plus  vive. 
Si  les  nerfs  de  l’oreille  , de  leur  côté,  reçoivent  une 
plus  forte  somme  de  fluide  électro-animal , et  que 
le  point  central  sur  lequel  les  impressions  auditives 
sont  digérées , jouit  d’un  surcroît  d’énergie  , il  de- 
vient facile  de  se  rendre  compte  de  ce  bruit  aga- 
çant que  le  malade  compare  à celui  produit  par  le 
tambour  sur  lequel  on  frappe.  Plus  tard , lorsque 
le  retour  à la  santé  a lieu,  ce  bruit  cesse,  et  la 
congestion  sanguine  cérébrale  cesse  aussi.  Si  au 
contraire,  la  stagnation  du  fluide  sanguin  augmente, 
ce  symptôme  se  dissipe  , et  sa  disparition  est  due  à 
l’engorgement  de  la  portion  du  cerveau  sur  laquelle 
les  ondes  sonores  font  impression  par  l’intermé- 
diaire des  cordons  nerveux.  Dans  le  premier  cas  , 
c’est-à-dire  lorsque  le  retour  à la  santé  a lieu , on 
doit  éviter  les  causes  qui  l’ont  provoqué  une  pre- 
mière fois  , car  la  partie  hypérémiée  conserve  tou- 
jours une  certaine  prédisposition  à l’irritation  lors- 
qu’elle sera  soumise  au  même  ordre  de  causes. 
N’anticipons  pas  ici  cependant  sur  les  moyens  à 
opposer  à ce  genre  de  lésion , car  nous  devons  y 
consacrer  un  très  long  chapitre.  Dans  le  second 
cas,  c’est-à-dire  lorsque  le  bruit  de  tambour  cesse 
par  l’augmentation  de  la  congestion  cérébrale , le 
fluide  nerveux  n’étant  plus  envoyé  au  sens  de  l’ouïe 
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et  la  partie  qui  la  sécrète  étant  comme  étouffée  par 
la  grande  quantité'  de  sang  qui  engorge  le  cerveau 
ou  une  portion  de  ce  viscère , il  est  facile  de  se 
rendre  compte  de  la  disparition  du  bruit  de  tam-* 
bour. 

Ici  se  termine  l’étude  des  symptômes  locaux  des 
maladies  cérébrales  et  qui  sont  dus  à une  lésion 
de  circulation.  Nous  en  avons  décrit  très  peu, 
mais  comme  les  lésions  de  la  nutrition  , de  la  sé- 
crétion et  de  l’innervation  nous  en  fourniront 
plusieurs  que  nous  aurions  pu  placer  dans  cette 
section , nous  avons  mieux  aimé  en  renvoyer  la  des- 
cription dans  chacune  de  ces  sections  ; cependant 
nous  aurons  soin  d’indiquer  ici  en  passant  que 
presque  toujours  la  lésion  de  la  circulation  donne 
naissance  aux  autres  lésions  , et  que  les  symptômes 
qu’elles  provoquent  pourraient  tous  lui  être  rap- 
portés. 

Nous  allons  nous  occuper  maintenant  de  symp- 
tômes généraux  de  la  cére'brite  due  à une  lésion  de 
la  circulation  : nous  en  avons  omis  plusieurs , tels 
que  les  convulsions,  etc.,  que  nous  avons  ren- 
voyés a la  quatrième  section  où  nous  traiterons  des 
lésions  de  l’innervation.  Nous  devons  faire  con- 
naître pourquoi  nous  en  renvoyons  l’étude  à 
cette  section.  Dans  plusieurs  cas  on  n’a  pu 
rien  trouver  après  la  mort  des  individus  qui  avaient 
présenté  des  convulsions  fréquentes;  il  est  bien 
vrai  aussi  que  le  fluide  sanguin , en  plus  grande 
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quantilé  dans  la  pulpe  cérébrale,  développe  des 
convulsions  ; mais  ces  cas  sont  plus  rares  que  ceux 
dans  lesquels  on  n’a  rien  trouvé  d’appréciable  à 
nos  moyens  d’investigation  dans  le  cerveau  après 
la  mort,  pour  en  expliquer  l’apparition. 

B.  SYMPTOMES  GÉNÉRAUX  DE  LA  CÉRÉBR1TE  , DUS  A UNE  LÉSION  DE  LA 

CIRCULATION. 

i°  La  paralysie  du  mouvement , dont  nous  allons 
nous  occuper  ici , comme  symptôme  de  maladie  du 
cerveau,  se  rencontre  plus  fréquemment  que  celle 
de  la  sensiblilé.  Dans  l’étude  de  ce  symptôme, 
comme  dans  celle  de  tous  ceux  décrits  jusqu’ici , 
nous  ne  prétendons  pas  dire  que  les  explications 
sur  la  cause  de  leur  apparition  soient  toutes  exac- 
tes; il  est  à regretter  que  nous  ne  puissions  étudier 
que  la  paralysie  de  l’extérieur  de  la  machine  , si  on 
peut  s’exprimer  ainsi , car  ce  que  nous  voyons  se 
passer  sous  nos  yeux,  a bien  certainement  lieu  sur 
les  organes  intérieurs  , attendu  que  tous  ils  reçoi- 
vent des  nerfs  qui  effectuent  les  divers  mouvements 
qu’ils  sont  chargés  d’accomplir.  Dans  cette  division 
de  symptômes  généraux  de  la  cérébrite  dus  à une 
lésion  de  la  circulation , nous  ne  parlerons  pas  à 
dessein  des  lésions  de  la  motilité  en  général,  sans 
quoi  nous  aurions  eu  à décrire  deux  grandes  classes: 
dans  la  première  , les  mouvements  persistent  et  elle 
comprend  les  différents  spasmes  qu’on  divise  en 
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cloniques  et  en  toniques  ; dans  la  deuxième  classe, 
les  mouvements  n’ont  pas  lieu  , ici  se  trouvent  les 
nombreuses  variétés  de  paralysie  depuis  celle  où 
une  légère  diminution  dans  la  prestesse  des  mou- 
vements existe  , jusqu’à  celle  où  ils  sont  totalement 
abolis.  La  paralysie  , qui  est  duc  à une  lésion  de 
la  circulation  , peut  s’établir  lentement  ou  brus- 
quement ; nous  devons  déclarer  ici  que  si , à la 
suite  de  la  paralysie  du  mouvement  , on  a trouvé 
tant  de  lésions  différentes  dans  le  cerveau  pour 
l’expliquer,  que  si  les  lésions  ne  sont  pas  plus  con- 
stantes que  la  paralysie,  et  vice  versa  , cela  tient 
bien  certainement  à ce  que  les  auteurs  croyaient 
qu’un  seul  ordre  de  lésion  pouvaient  produire  la 
paralysie  , et  que  , si  comme  nous  le  fesons  , ils 
avaient  établi  quatre  genres  de  lésions  comme  ca- 
pables de  produire  les  memes  symptômes,  ils  ne  se 
seraient  pas  fourvoyés  comme  ils  l’ont  fait. 

Nos  quatre  grandes  sections  sont  établies  suivant 
le  sexe  , l’âge,  le  tempérameut  de  chaque  individu. 
Chez  les  sanguins,  les  lésions  de  la  circulation  sont 
les  plus  communes  d’abord;  plus  tard  celles  de. 
nutrition  et  d’innervation  se  déclarent;  chezles  lym- 
. phatiques  les  lésions  de  sécrétion  seront  très  fré- 
quentes , celles  de  l’innervation  seront  assez  rares, 
celles  de  la  nutrition  seront  aussi  rarement  obser- 
vées ; chez  les  nerveux  , les  lésions  de  l’innervation 
seront  en  premières  lignes,  celles  de  la  circulation 
ensuite,  ainsi  que  celles  de  la  nutrition.  Nous  ne 
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parlons  pas  des  lisions  de  la  sécrétion,  si  elles  sont 
possibles , elles  sont  au  moins  rares. 

Sauvages  prétend  lui , que  si  les  muscles  cessent 
de  sc  contracter,  si  le  tact  est  aboli , absent  ou 
émoussé,  c’est  que  la  paralysie  attaque  les  nerfs 
qui  se  distribuent  dans  les  muscles  seulement  ou 
ceux  qui  vont  à la  peau  ; plus  loin , lorsque  nous 
étudierons  la  paralysie  du  sentiment  des  extrémités, 
nous  ferons  connaître  nos  opinions  à ce  sujet. 

Quant  à ce  qui  a rapport  à l’âge  , nous  aurons 
égard’à  l’enfance , à lage  adulte,  àTâge  mûr  et  à 
la  vieillesse,  parce  que  nous  savons  qu’à  chacune 
des  époques  de  la  vie  correspond  presque  un  tem- 
pérament différent. 

Quant  au  sexe , nous  savons  encore  que  les 
tempéraments  sanguins  sont  presque  exclusifs  à 
l’homme,  et  lesstcmpéraments  lymphatiques,  à la 
femme  ; cependant  il  n’y  a rien  d’absolu  dans  ce 
quc*nous  avançons’hei , car  il  est  des  hommes  lym- 
phatiques comme  il  est  des  femmes  très  nerveuses , 
et  ces  dernières^sont  assez  communes. 

Lorsqu’une  cause  quelconque  produit  une  mo- 
dification première  de  la  force  qui  soumet  à cer- 
taines règles  la  circulation  cérébrale , la  conges-  • 
tion  sanguine  sc^déclarc  , les  nombreux  courants 
des  globules  sanguins'au  sein  de  la  trame  organique 
du  cerveau , sont  augmentés  , les  parties  de  cet  or- 
gane qui  président  aux  mouvements,  sont  remplies 
d’une  grande  somme  de  fluide  sanguin  ; ou  bien  , 
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CCS  memes  parties  qui  reçoivent  le  fluide  électro- 
animal  d’un  autre  organe  dont  les  lonctions  sont 
plus  élevées,  ne  peuvent  plus  fonctionner  attendu 
que  le  principe  vital  ne  lui  est  plus  distribué  par  le 
cerveau  congestionne  ou  par  la  portion  de  cet  01  — 
gane  important.  Nous  pensons  avoir  suffisamment 
démontre  que  la  lésion  de  circulation  est  capable  de 
produire  la  paralysie  des  mouvements  en  engouant 
les  vaisseaux  du  fluide  sanguin’;  de  manière  cepen- 
dant que  la  sensibilité  des  parties  dont  nous  allons 
nous  occuper,  ne  soit  pas  abolie.  Ceux  qui  voudront 
étudier  tous  les  différents  degrés  du  symptôme 
dont  nous  nous  occupons  ici,  sont  pries  de  con- 
sulter les  livres  des  auteurs  qui  s’occupent  de  pa- 
ralysie, qu’ils  regardent  comme  une  maladie,  et 
que  nous  regardons  comme  un  symptôme  , et  rien 
de  plus. 

Plus  haut  , quand  nous  nous  sommes  occupés 
de  la  paralysie  de  la  face , nous  sommes  entrés  dans 
de  grands  développements  relativement  à la  cause 
qui  peut  la  produire  ; nous  y renvoyons  donc  pour 
ne  pas  répéter  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  tant 
de  fois. 

Lorsque  nous  avons  avancé  il  y a un  instant  , 
que  l’âge  , le  sexe,  le  tempérament  influaient  sur 
le  genre  de  lésions  qui  produisaient  les  symptômes 
cérébraux , nous  avons  omis  de  parler  de  certaines 
constitutions  atmosphériques  , telles  que  l’électri- 
cité et  l’état  hygrométrique  ; des  diverses  saisons  de 
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l'année  qui  influent  tant  sur  le  développement  des 
maladies  cérébrales. 

2°  La  paralysie  du  sentiment  , comme  symp- 
tôme encore  d une  lésion  de  circulation  cérébrale, 
mérite  de  fixer  notre  attention.  On  a dit  qu’elle 
accompagnait  le  plus  souvent  la  paralysie  du  mou- 
vemcnt,  quoiqu’elle  soit  bien  plus  rare  que  cette 
dernière.  Plus  bas  , nous  chercherons  à expliquer 
pourquoi  la  paralysie  du  mouvement  est  plus  fré- 
quente que  celle  du  sentiment  : occupons-nous  du 
mode  d’agir  du  fluide  sanguin  pour  produire  ce 
symptôme.  Sous  l’inflcnce  d’un  surcroît  d’énergie 
circulatoire,  la  pulpe  nerveuse  qui  sécrète  le  fluide 
électro-animal , est  gênée  dans  cet  acte  , les  tissus 
qui  reçoivent  constamment  ce  fluide  vivifiant,  peu- 
vent en  recevoir  moins  ou  bien  n’en  pas  recevoir 
du  tout.  Dans  le  premier  cas  , il  se  présentera  plu- 
sieurs degrés  de  sensibilité  à étudier  , tandis  que 
dans  le  second  , il  y aura  abolition  complète  de 
sensiblité,  paralysie  pleine  et  entière  : nous  devons 
faire  observer  ici  que  la  paralysie  complète  du  sen- 
timent, indépendante  de  toute  paralysie  du  mou- 
vement, ne  se  manifeste  totalement  que  dans  les 
organes  de  la  vue,  de  l’ouïe  , plus  rares  que  ceux 
de  l’olfaction  et  de  la  gustation.  Chez  les  individus 
dont  la  paralysie  de  la  sensibilité  se  déclare  lente- 
ment et  n’est  pas  due  à une  hémorragie  cérébrale, 
on  n’observe  rien  du  côté  de  la  périphérie  cutanée 
chez  quelques  uns  , tandis  que  chez  d’autres  divers 
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symptômes  se  font  remarquer,  tels  que  l'engour- 
dissement , le  refroidissement  ; des  picotements  , 
des  sautillements  et  des  élancements,  etc.:  ces  bi- 
zarres sensations  peuvent  être  non  seulement  bor- 
nées aux  bras  et  aux  jambes,  mais  elles  peuvent 
aussi  se  montrer  en  d’autres  points,  soit  à la  face, 
soit  au  tronc;  dans  ce  dernier  cas,  plusieurs  points 
isolés  de  la  peau  d’une  largeur  plus  ou  moins  con- 
sidérable , peuvent  éprouver  une  perte  absolue  de 
sentiment.  M.  le  docteur  Andral  a observé  un  in- 
dividu dont  la  peau  de  la  face  du  côté  gauche , celle 
du  cuir  chevelu  du  même  côté  , et  celle  du  cou  et 
de  la  nuque  à partir  de  la  ligne  médiane  jusqu’au 
moignon  de  l’épaule  , avait  perdu  tout  sentiment, 
précisément  dans  toute  la  portion  de  la  peau  où 
avait  siégé  un  érysipèle.  De  ce  même  côté  , dit-il , 
l’ouïe  , la  vue , l’odorat  et  le  goût , avaient  presque 
complètement  disparu.  La  motilité  des  parties  deve- 
nues insensibles  , n’avait  pas  subi  la  moindre  alté- 
ration , il  demande  si  dans  ce  cas  il  n’y  a pas  eu 
affection  spéciale  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  ? 

Lorsque  l’abolition  de  la  sensibilité  occupe  les 
extrémités  d’un  côté  du  corps,  on  peut  être  cer- 
tain que  ce  même  côté  deviendra  plus  tard  le  siège 
de  la  paralysie  complète.  Le  temps  qui  s écoule 
depuis  l’instant  où  commencent  ces  diverses  sen- 
sations morbides,  jusqu’à  celui  où  arrive  la  para- 
lysie entière,  peut  varier  suivant  l’âge  , la  consti- 
tution et  le  sexe  de  l’individu.  M.  Andral  a observé 


l'JO 

une  femme  dont  les  membres  furent  pris  de  four- 
millements, d’engourdissements,  quelques  années 
avant  l’invasion  de  la  paralysie.  Nous  pensons  ex- 
pliquer les  fourmillements  qui  arrivent  dans  ce 
cas,  par  l’irrégularité  de  la  sécrétion  du  fluide  ner- 
veux qui  tantôt  est  en  abondance  et  tantôt  en  faible 
quantité  ; les  engourdissements  trouvent  leur  ex- 
plication dans  cette  difficulté  qu’a  le  cerveau  de 
fournir  aux  membres  leur  excitant  ordinaire , oc- 
casionnée par  la  présence  dans  sa  pulpe  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang. 

Il  demeure  donc  bien  prouvé  pour  nous  , soit 
que  la  paralysie  du  sentiment  se  déclare  lentement, 
soit  qu’elle  se  montre  brusquement,  comme  dans 
l’apoplexie , elle  dépend  de  la  présence  du  sang 
dans  les  trames  pulpeuses  cérébrales  qui  sont  gê- 
nées dans  leurs  fonctions.  Cependant  lorsque  le 
mouvement  persiste  et  que  la  sensibilité  est  éteinte 
comme  nous  venons  de  le  dire,  on  est  porté  à 
penser,  vu  qu’il  n’existe  qu’un  seul  ordre  de  nerfs 
troublés  dans  leurs  fonctions , que  la  lésion  d’in- 
nervation joue  un  bien  grand  rôle. 

Essayons  d’expliquer  maintenant  pourquoi  la 
paralysie  du  sentiment  est  moins  fréquente  que 
celle  du  mouvement,  nos  explications  ont  quelques 
ressemblances  avec  celles  qu’a  données  sur  ce  sujet 
M.  le  professeur  Lallemand , qui  ne  pense  pas 
comme  Sauvages  , que  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
la  peau  et  ceux  qui  vont  aux  muscles,  soient  d une 
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nature  différente  et  puissent  être  affectés  isolément. 
Pour  nous  , nous  pensions  avant  d’avoir  lu  M.  le 
professeur  Lallemand,  que  le  cerveau  étant  le  siège 
des  facultés  motrices  et  sensitives , devait  s’affecter 
de  divers  degrés , suivant  la  manière  des  excitants 
à troubler  les  fonctions.  Si  la  paralysie  du  mouve- 
ment se  rencontre  plus  souvent  que  celle  du  sen- 
timent, cela  tient  à ce  que  le  cerveau  a besoin 
'd’être  dans  un  état  sain  pour  accomplir  les  fonc- 
tions de  la  motilité,  et  qui  pour  lui  elles  sont  un 
exercice  actif  ; tandis  que  pour  la  sensibilité , l’at- 
tention n’a  pas  besoin  d’être  soutenue  , elle  n’y  est 
pour  rien  ; c’est,  en  un  mot , un  exercice  passif  qui 
s’accomplit  à l’insu  de  l’individu.  Ainsi  donc  , après 
ces  simples  explications , il  est  facile  de  concevoir 
maintenant  pourquoi  la  paralysie  du  mouvement 
est  plus  commune  que  celle  de  la  sensibité , car 
dans  le  premier  cas , c’est  que  le  sang  qui  engorge 
le  cerveau  ou  la  portion  de  ce  centre  qui  préside 
au  mouvement,  l’empêche  d’accomplir  ses  actes  et 
de  veiller  à leur  régularité  ; dans  le  second  , la  même 
partie  peut  encore  entretenir  la  même  sensibilité 
dans  les  extrémités  quoique  privée  de  mouvement, 
parce  que  le  point  central  cérébral  n’a  pas  besoin 
de  s’appliquer  à la  production  de  cette  fonction 
ni  d’entrer  en  érection  pour  son  accomplissement. 
L’impression  lui  est  transmise  à différents  degrés 
d’intensité  , suivant  que  la  lésion  de  circulation  est 
plus  ou  moins  ancienne  ou  plus  ou  moins  active  ; 
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telles  sont  les  explications  que  nous  avions  données 
sur  la  fréquence  plus  grande  des  paralysies  du 
mouvement  , avant  d’avoir  connu  celle  de  M.  Lal- 
lemand qui  s’exprime  ainsi  : 

Le  mouvement  volontaire  d’un  membre  est  , 
dit-il,  le  produit  d un  acte  spontané  du  cerveau  ; 
la  perception  de  1 impression  produite  à l’extremité 
d’un  nerl  est  un  acte  indépendant  de  la  volonté, 
qui  n’exige  point  par  conséquent  que  le  cerveau 
entre  spontanément  en  action.  Il  est  facile  de  con- 
cevoir que  la  partie  malade  du  cerveau  soit  assez 
altérée  pour  ne  pouvoir  plus  avoir  une  influence 
active  sur  les  nerfs  qui  en  dépendent , et  pas  assez 
pour  qu’elle  ne  puisse  plus  recevoir  l’impression 
qui  lui  est  communiqué  par  ces  mêmes  nerfs  ; pré- 
cisément dans  le  cas  où  le  sentiment  persiste  , l’al- 
tération cérébrale  doit  être  peu  considérable,  puis- 
que l’altération  du  mouvement  est  alors  incomplète. 
Pour  dernier  argument , il  fait  ressouvenir  que  des 
malades  qui  ne  peuvent  mouvoir  \olontaircmcnt 
leurs  membres,  les  retirent  quand  on  leur  pince  la 
peau. 

4°  La  lenteur  de  la  circulation  , comme  symp- 
tôme d’une  cérébrite  duc  à une  lésion  de  la  circu- 
lation , mérite  que  nous  recherchions  avec  atten- 
tion par  quel  mécanisme  elle  est  produite.  Plusieurs 
auteurs  croyaient  que  la  grandeur,  la  plénitude  du 
pouls,  sa  force  , sa  petitesse  , son  accélération  et  sa 
dureté,  dépendaient  d’une  influence  mécanique 
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exercée  par  les  vaisseaux  capillaires  irrités  sur  les 
mouvements  circulatoires.  Ces  changements  , clans 
l'état  des  mouvements  pulsatifs  , sont  placés  sous 
l’influence  des  lois  vitales  de  l 'influence  nerveuse , 
sous  l’empire  de  laquelle  le  centre  circulatoire  est 
placé  plus  qu’aucun  autre  organe  intérieur.  Nous 
convenons  bien  que  très  souvent  les  vaisseaux  ar- 
tériels reçoivent  du  cœur  une  plus  grande  somme 
de  sang  qu’ils  n’en  versent  dans  les  tissus  où  ils  se 
distribuent  à l’infini,  quoique  cette  proportion  , 
entre  la  recette  et  la  dépense,  ne  puisse  aller  bien 
loin  ; mais  cette  circonstance  n’est  tout  au  plus  ca- 
pable que  de  déterminer  une  plus  grande  dureté 
dans  les  conduits  sanguins,  sans  agir  en  rien  sur 
la  force  et  le  rhythme  des  contractions  du  cœur  qui 
donne  au  pouls  ses  différents  caractères  mentionnés 
plus  haut. 

M.  Bégin  , dont  nous  aimons  toujours  à citer 
l’autorité,  pense  lui,  qu’un  pouls  rendu  petit  et 
serré  , l’éréthisme  nerveux,  qui  empêche  le  cœur 
de  se  dilater  largement,  et  le  force  d’expulser  les 
moindres  quantités  de  liquide  parvenues  dans  la 
cavité,  peut  être  en  même  temps  très  dur.  Mais  cela 


doit  être  attribué  suivant  lui,  d’une  part  , au  res- 
serrement des  canaux  artériels , qui  partagent  l’état 
convulsifs  du  cœur,  et  s’appliquent  avec  force  sur 
la  colonne  du  sang  ; de  l’autre  , à l’éréthisme  qui 
se  communique  plus  ou  moins  aux  réseaux  ca- 
pillaires , et  qui  peut  ne  pas  leur  permettre  de  se 
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laisser  facilement  pénétrer  parle  liquidequelc  cœur 
leur  envoie.  Ces  deux  causes  existeraient  fréquem- 
ment ensemble  , et  il  serait  facile  de  voir  qu’elles 
sont  entièrement  subordonnées  à la  puissance  ner- 
veuse. 

C’est  à des  relations  sympathiques  semblables , 
dit-il  , qu’il  faut  rapporter  toutes  les  varie'tés  du 
pouls  que  les  auteurs  ont  si  fastidieusement  multi- 
pliées , et  pour  l’explication  desquelles  leur  imagi- 
nation a fait  de  si  prodigieux  efforts,  Par  cela  même 
qu’elles  produisent , durant  l’exercice  normal  de 
leurs  fonctions,  des  impressions  différentes  sur  le 
système  nerveux  , on  doit  concevoir,  qu’à  raison  de 
leur  importance , de  leur  texture  et  de  leur  degré 
de  sensibilité  , les  divers  organes  de  l’économie 
doivent  encore  agir,  dans  l’état  pathologique,  et 
toujours  par  l’intermédiaire  de  ce  système,  d’une 
manière  différente  sur  le  cœur.  C’est  ainsi,  ajoute- 
t-il  encore , que  la  gastrite  produit  un  pouls  diffé- 
rent que  ceux  de  la  colite,  de  la  néphrite  , de  la 
pleurésie,  etc.,  qui  eux -mêmes  ne  se  ressemblent 
pas  entre  eux.  Les  nuances  de  l’affection  d’un 
même  organe  , ou  les  lésions  des  éléments  divers 
qui  le  composent , entraînant  des  variétés  remar- 
quables dans  la  nature  et  la  violence  de  la  douleur 
qu’elles  occasionnent , déterminent  par  la  même 
raison  des  modifications  analogues  dans  les  pulsa- 
tions artérielles.  C’est  ainsi  encox*c  que  le  cœur, 
qui  n’est  que  peu  ou  point  ému  dans  la  colique  de 


Madrid  , est  violemment  agité  lorsque  la  membrane 
muqueuse,  intestinale  est  fortement  phlogosée.  Il 
bat  autrement,  selon  que  les  gastro-entérites  , les 
hépatites,  etc.,  sont  légères,  médiocrement  intenses, 
ou  très  violentes.  Le  pouls  diffère  , dans  les  in- 
flammations aiguës  du  gros  intestin , de  ce  qu’il 
est  dans  les  diarrhées  qui  semblent  produites  par 
l’excitation  isolée  des  follicules  sécréteurs  du  meme 
organe. 

' Toujours  d’après  la  meme  loi,  c’est-à-dire  selon 
la  diversité  des  impressions  faites  par  les  organes 
malades  sur  l’encéphale , le  pouls  varie  aux  diffé- 
rentes périodes  des  maladies;  et  les  caractères  qu’il 
présente  successivement  constituent  un  des  moyens 
les  plus  fidèles  que  nous  possédions,  afin  de  re- 
connaître les  changements  qui  s’opèrent  dans  les 
tissus  irrités.  Ainsi , le  pouls  , après  avoir  été,  pour 
ainsi  dire  , incertain  et  variable  durant  le  prodro- 
mes des  maladies  , revêt  des  caractères  plus  tran- 
chés lorsqu’elles  acquièrent  leur  état  moyen  de  vio- 
lence , puis  décroît  à mesure  que  les  phlogoses  se 
dissipent , ou  conserve  une  fréquence  anormale  et 
opiniâtre  dans  les  cas  trop  fréquents  où  elles  se 
perpétuent  à l’état  chronique.  Oui  n’a  remarqué , 
dit-il,  le  pouls  particulier  qui  précède  et  annonce  la 
suppuration  dans  les  abcès  étendus  et  profonds? 

Il  y a plus , prétend-il , le  cœur  réfléchit  les  im- 
pressions reçues  par  le  système  nerveux  , et  qui 
annoncent  la  cessation  subite  de  certaines  irrita- 


tions  , ou  l’invasion  non  moins  rapide  de  quelques 
autres,  il  est  l’indicateur  le  plus  exact  de  ces  mou- 
vements organiques,  plus  ou  moins  brusques  ou 
lents,  favorables  ou  luncstcs,  auxquels  on  adonné 
le  nom  de  crises.  Les  observateurs  n ont  pas  man 
que  de  remarquer  celui  qui  annonce  la  dianhée, 
la  sueur,  les  hémorragies  capillaires,  etc. 

Enfin  en  terminant , il  ajoute  que  les  maladies 
aiguës  et  violentes  se  prolongent , et  que  l’appa- 
reil nerveux  central , s épuisant  par  les  elfoi  ts  même 
qu’il  déploie,  cède  à l’irritation  secondaire  dont  il 
devient  le  siège , le  cœur  indique  fidèlement  cette 
dégradation  successive  des  actions  vitales.  Sa  fai- 
blesse , son  trcmblottement,  son  insensibilité  de 
plus  en  plus  grande,  annoncent  la  détresse  pio 
fonde  du  système  cérébro-rachidien  , et  l’extinction 
prochaine  de  tous  les  mouvements  organiques.  Ces 
phénomènes  sont  soumis  aux  mêmes  lois  que  les 
précédents  : à celles  des  sympathies  ; et  leur  étude 
constitue  pour  le  médecin  une  des  sources  les  plus 
fécondes  de  la  sûreté  du  diagnostic , ainsi  que  du 


pronostic  des  maladies. 

Maintenant  qu’il  demeure  bien  prouvé  que,  le 
Centre  circulatoire  modifie  ses  mouvements  , d a— 
près  la  manière  dont  il  est  influencé  par  le  centre 
cérébro-rachidien,  il  devient  très  facile  de  se  rendre 
compte  que  lorsque  la  circulation  est  accélérée 
dans  le  centre  cérébral , le  fluide  vital  qui  anime  le 
cœur  doit  varier  de  dose , suivant  1 énergie  de  la 
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circulation.  Si  l'engorgement  des  vaisseaux  san- 
guins est  porté  à un  très  haut  degré  d’intensité  , la 
progression  du  sang  devra  être  lente  , à cause  de 
l’absence  presque  complète  de  sécrétion  du  lluide 
vital  ; la  congestion  sanguine  est  si  bien  la  cause  de 
la  lenteur  du  pouls , que  si  on  pratique  une  saignée, 
il  devient  plus  fort  et  plus  vil , parce  que  dans  ce 
cas,  on  a diminué  l’engorgement  cérébral  et  ré- 
tabli en  partie  la  sécrétion  du  fluide  nerveux. 

4°  La  gêne  de  la  respiration  que  nous  plaçons 
ici  dans  la  section  des  lésions  de  la  circulation  , 
peut  être  due  à toute  autre  cause  qu’à  la  présence 
du  sang  dans  le  tissu  cérébral , car  le  rire  , le  san- 
glot, etc  , déterminent  divers  états  cérébraux  dont 
ce  n’est  pas  le  lieu  de  s’occuper  ici.  Il  est  généra- 
lement reconnu  que  l’encéphale  tient  sous  sa  dé- 
pendance tous  les  muscles  du  thorax , et  le  dia- 
phragme beaucoup  plus  que  le  poumon , et  que 
leurs  fonctions  lui  sont  totalement  subordonnéés. 
Plus  haut  nous  avons  dit , en  parlant  de  la  gêne  do 
la  circulation,  que  tous  les  tissus  étaient  engorgés; 
et  ici  nous  voulons  faire  connaître  que  la  gêne  de 
la  respiration  est  en  partie  une  conséquence  de  ce 
symptôme  lui-même  , car  le  poumon  , plus  que 
tous  les  autres  points  du  corps , contient  une  grande 
quantité  de  sang.  Fesons  maintenant  la  part  de  la 
présence  du  sang  dans  le  cerveau  : puisqu’il  le 
comprime,  l’engorge,  il  doit  empêcher  les  conduc- 
teurs du  fluide  nerveux  Je  remplir  leurs  fonctions. 
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Dans  les  premiers  temps  de  l’arrivée  du  sang  au 
cerveau , l’exubérante  énergie  qu’il  imprimait  aux 
poumons,  fait  place  plus  tard,  lorsque  la  conges- 
tion augmente , à la  pénétration  circulatoire  dont 
nous  nous  occupons  ici.  Dans  cet  état , le  cerveau 
se  trouve  dans  l’impuissance  d’agir  sur  le  méca- 
nisme de  la  respiration  : l’action  nerveuse  a éprouvé 
une  atteinte  très  forte , et  si  la  congestion  augmente, 
comme  la  sécrétion  nerveuse  diminue  graduelle- 
ment, le  cœur  et  les  poumons  cessent  enfin  de 
fonctionner.  Cependant  quelques  morts  par  hé- 
morragie semblent  faire  exception  à cette  règle  gé- 
nérale que  la  suppression  du  fluide  vital , occasion- 
née par  une  lésion  de  la  circulation  cérébrale , est 
la  cause  de  la  mort 

5°  Le  vomissement , comme  symptôme  d’une  lé- 
sion de  circulation  cérébrale , ne  se  montre  , lui,  au 
contraire  que  dans  le  premier  temps  de  la  conges- 
tion du  cerveau  ; dans  cette  période  , le  sang  qui  se 
trouve  en  plus  grande  abondance  dans  le  tissu  cé- 
rébral , l’excite  , l’agace , l’irrite  , et  le  force  à sé- 
créter avec  plus  d’abondance  une  plus  grande 
quantité  de  fluide  cérébral  qui  est  envoyé  à l’esto- 
mac , alors  çet  organe  entre  dans  des  contractions 
insolites  , désordonnées.  Au  fur  et  à mesure  que  la 
congestion  cérébrale  augmente,  les  vomissements 
diminuent.  Nous  ne  chercherons  pas  a savoir  si  c est 
par  le  nerf  pneumo-gastrique  ou  par  d’autres  voies 
que  le  fluide  vital  est  distribué  à l’estomac , ceux  qui 
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voudront  s’instruire  sur  ce  sujet , sont  priés  de  con- 
sulter les  ouvrages  de  physiologie , notamment  celui 
de  M.  le  professeur  Adelon. 

La  constipation , soit  qu’elle  dépende  ou  de  la 
surexcitation  des  intestins,  ou  de  leur  paralysie,  est 
toujours  un  symptôme  d’une  lésion  de  circulation 
cérébrale.  Dans  le  premier  cas  , la  présence  dans 
le  cerveau  d’une  grande  quantité  de  sang,  le  force 
à sécréter  une  plus  forte  somme  de  fluide  vital  ; 
tous  les  conducteurs  nerveux  jouissent  d’un  sur- 
croît d’énergie , ils  augmentent  l’irritation  de  tous 
les  tissus  dans  lesquels  ils  se  distribuent  à l’infini. 
Comme  il  existe  dans  la  cavité  digestive  , c'est-à- 
dire  dans  l’abdomen  , un  système  nerveux  particu- 
lier qui  se  perd  sur  la  masse  intestinale , il  doit  être 
influencé  fortement,  attendu  qu’on  peut  le  regarder 
presque  comme  un  réservoir  du  fluide  électro- 
animal qui  lui  serait  envoyé  du  cerveau  par  les 
nombreux  cordons  nerveux  qui  s’anastomosent 
avec  lui.  Ce  que  nous  voyons  produit  ici  par  une 
lésion  de  circulation  cérébrale  , l’irritation  locale 
des  intestins  le  produit  très  souvent. 

Dans  le  second  cas  , c’est-à-dire  lorsque  la  con- 
stipation dépend  de  la  paralysie  des  intestins,  c’est 
que  le  sang  qui  arrive  au  cerveau  est  en  plus  grande 
abondance  ou  modifie  tout  spécialement  la  pulpe 
cérébrale;  alors  le  principe  vital  n’est  plus  envoyé 
sur  aucun  point  du  corps  avec  la  même  régularité  ; 
les  tissus,  bien  que  recevant  des  filets  nerveux  et  de 


la  vie  animale  et  de  la  vie  organique , sont  privés 
de  leur  vivifiant  ordinaire  et  indispensable  : le  fluide 
électro-animal.  Cependant  il  est  à remarquer  que 
ce  fluide  y est  encore  envoyé , mais  à une  si  faible 
quantité  que  les  organes  se  trouvent  dans  1 impos- 
sibilité de  pouvoir  continuer  leurs  importantes 
fonctions,  ils  se  paralysent  ; les  intestins,  eux,  le  font 
d’autant  plus  facilement  qu’ils  ne  reçoivent  pres- 
que pas  directement  leur  principe  de  vie  du  point 
central , du  cerveau  enfin  ; ce  qui  fait  que  très  sou- 
vent , bien  que  la  constipation  dépende  de  la  pa- 
ralysie des  intestins,  les  autres  points  du  corps,  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  immédiatement  du  cerveau  , 
ne  partagent  pas  cet  état  de  flaccidité  dont  la  cause 
est  la  présence  du  sang  en  trop  grande  quantité 
dans  la  pulpe  nerveuse  centrale. 

y0  La  rétention  des  urines , que  nous  plaçons  au 
nombre  des  symptômes  produits  par  une  lésion  de 
la  circulation  , peut  dépendre  de  diverses  causes  , 
telles  que  de  la  cystite  , de  la  présence  des  graviers, 
d’un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre,  d’une 
maladie  des  reins , etc.  Cependant  les  cas  dans  les- 
quels elle  est  due  à une  lésion  de  circulation  cé- 
rébrale sont  assez  rares  , car  les  organes  de  la  sé- 
crétion urinaire  influencent  plus  facilement  le 
cerveau  qu’ils  ne  sont  influencés  par  lui.  En  cela  , 
nous  sommes  de  l’avis  de  plusieurs  auteurs  ; ce 
n’est  pas  à dire  pourtant  qu’elle  ne  se  rencontre 
jamais  , car  en  raisonnant  d’après  l’analogie  , c’est- 


a— dire  d’après  la  rétention  d’urines  due  à une  pa- 
ralysie des  nerfs  de  cet  organe,  provoquée  par  une 
maladie  de  la  moelle  épinière,  il  nous  sera  facile 
de  voir  qu  elle  peut  exister  lorsque  le  sang  engor- 
gera le  cerveau,  de  telle  façon  que  la  secrétion  du 
fluide  nerveux  soit  empêchée.  Ici  se  termine  l’étude 
des  symptômes  d’une  maladie  cérébrale  due  à une 
lésion  de  circulation  hypérc'mique. 

Dans  cette  section  nous  n’avons  pas  parlé  des 
symptômes  dûs  à une  lésion  de  circulation  asthé- 
nique cérébrale,  parce  que  plus  loin  nous  devons 
nous  en  occuper  avec  beaucoup  de  détails  lorsque 
nous  traiterons  des  lésions  de  l’innervation.  Ici,  bien 
que  le  cerveau  reçoive  moins  de  sang  , c’est,  disons- 
le  à l’avance  , une  perversion  des  actes  nerveux  de 
l’état  normal.  Il  est  étonnant , nous  devons  le  dire 
en  passant,  que  le  cerveau,  soit  qu’il  contienne 
plus  de  sang,  soit  qu’il  en  contienne  beaucoup 
moins  que  dans  son  état  normal,  donne  naissance 
aux  mêmes  symptômes  à peu  près  ; nous  allons  les 
énumérer  d’après  leur  ordre  de  fréquence  : les 
convulsions  , pendant  une  hémorragie  ou  tout 
autre  écoulement  de  sang  : les  palpitations  , les 
vertiges  si  communs  après  une  abondante  perte 
utérine  , ainsi  que  le  trouble  de  l’intelligence  , les 
étouffements, etc., etc.,  ne  sont-cc  cependant  pas  là 
des  symptômes  semblables  à ceux  qui  se  montrent 
lorsque  le  cerveau  est  fortement  hypérémié  ? Com- 
ment en  expliquer  autrement  la  présence  que  par 
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la  perturbation  qui , dans  certains  états  de  l’orga- 
nisation , doit  résulter  pour  le  cerveau  , de  la 
sortie  plus  ou  moins  considérable  du  liquide  san- 
guin ; à moins  qu’on  ne  veuille  que  pendant  que 
le  sang  sorte  à Ilots  de  l’économie  soit  par  l’utérus, 
soit  par  toute  autre  partie  du  corps , il  s’accumule 
outre  mesure  dans  le  cerveau.  Nous  l’avons  déjà 
dit  plus  haut  , lorsque  le  cerveau  reçoit  moins  de 
sang  que  de  coutume , ses  fonctions  se  troublent 
aussi  bien  que  quand  il  en  reçoit  trop.  Donc,  en 
résumé  , la  congestion  et  l’anémie  cérébrales  dé- 
terminent des  symptômes  souvent  semblables. 

DEUXIÈME  SECTION. 


Symptômes  fournis  par  une  lésion  de  nutrition. 

Dans  cette  seconde  section  nous  allons  nous  oc- 
cuper des  symptômes  des  maladies  cérébrales  pro- 
duits par  une  lésion  de  la  nutrition,  de  cette  grande 
fonction  dont  l’état  normal  sera  défini  par  nous  : 
un  mouvement  caché , imperceptible  et  continue 
qui  parcourt  tous  les  organes  et  déposé  dans  chacun 
les  matériaux  nutritifs  indispensables  a 1 accom- 
plissement. parfait  de  la  vie.  Il  est  essentiel  que 
nous  fassions  observer  ici  que  par  le  mot  or- 
ganisation on  entend  l’union  d une  plus  ou  moins 
grande  quantité  fie  fluide  combiné  avec  une  certaine 
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quantité  de  substance  solide.  Dans  le  courant  nu- 
tritif, des  combinaisons  plus  ou  moins  composées 
se  forment,  se  détruisent  et  se  renouvellent  con- 
tinuellement , d’où  il  résulte  que  les  molécules 
nourricières  se  fixent  et  se  séparent  pour  plus  loin 
aller  s’attacher  et  faire  ensuite  partie  de  l’individu. 
Lorsque  ces  molécules  sont  demeurées  attachées 
aux  parties  solides  jusqu’à  l’époque  fixée  par  les  lois 
de  l’économie  , elles  se  séparent  pour  être  entraî- 
nées par  le  courant  qui  est  toujours  dans  un  mou- 
vement continuel.  Telle  est  la  définition  que  nous 
donnons  de  l’acte  nutritif  : nous  ne  nous  étendons 
pas  davantage  sur  ce  sujet,  car  notre  livre  n’est 
pas  destiné  à faire  connaître  avec  détails  ce  qu’est 
la  nutrition. 

D’après  ce  qui  précède,  on  a compris  déjà , bien 
que  nous  n’c.n  ayons  pas  parlé , que  malgré  les 
avantages  qu'a  notre  corps  de  pouvoir  conserver 
la  composition  intime  de  tous  scs  tissus  qui  consis- 
tent, comme  nous  l’avons  dit,  en  liquides  et  en 
solides,  de  telle  façon  que  l’harmonie  la  plus  par- 
faite existe  et  ne  soit  pas  dérangée  ; il  est  pourtant 
constamment  exposé  à éprouver  de  fortes  et  pro- 
fondes modifications  d’où  naissent  les  maladies. 
Cette  modification  de  l’acte  nutritif  ne  porte  sou- 
vent que  sur  un  seul  point.  Comme  ici  nous  n’a- 
vons en  vue  que  le  centre  nerveux  , nous  ne  par- 
lerons pas  des  autres  organes. 

Tantôt  le  mouvement  moléculaire  nutritif  per- 
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vcrti,  déterminera  une  alteration  de  la  forme  na- 
turelle d’où  naissent  les  conformations  vicieuses  de 
la  tête  telles  que  les  enfoncements,  les  saillies  , etc. 

Tantôt  la  nutrition  pervertie  porte  sur  le  volume 
du  cerveau , d’où  naîtra  une  diminution  de  sa 
masse.  A l’exemple  de  M.  Barbier,  d’Amiens,  nous 
appelerons  cette  lésion  oligotrophie  au  lieu  d’atro- 
phie qui  suppose, comme  il  le  dit,  un  défaut  absolu 
de  nutrition  , tandis  que  la  modification  organique 
est  ici  produite  par  un  simple  affaiblissement  de 
cette  fonction  qui  ne  répare  plus  suffisamment  les 
tissus  organiques.  Les  individus  chez  lesquels  ce 
dérangement  nutritif  s’observe , peuvent  encore 
avoir  une  tête  assez  volumineuse  , et  les  ouvertures 
cadavériques  prouvent  que  les  hémisphères  céré- 
braux occupent  moins  d’espace,  ils  ne  remplissent 
plus  la  cavité  du  crâne , cependant  ni  leur  consis- 
tance ni  leur  substance  n’ont  nullement  changées. 

Tantôt  la  nutrition  anormale  porte  sur  la  quan- 
tité des  molécules  que  reçoit  le  cerveau , c’est  l’hy- 
pertrophie des  auteurs  ; le  centre  cérébral  a acquis 
un  poids  considérable,  plus  de  volume,  plus  de  ca- 
pacité. Cet  état  qui  est  un  bienfait  et  l’attribut  d’une 
grande  capacité  morale  tant  qu’il  est  léger,  devient 
au  contraire  anormal  lorsqu’il  est  excessif,  parce 
qu’il  trouble  les  fonctions  cérébrales. 

Tantôt  de  cette  perversion  nutritive  naît  un 
état  opposé  à la  mollesse  du  cerveau  dont  nous 
allons  nous  occuper.  Le  centre  cérébral  acquiert 
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une  consistance  , une  dureté  , une  fermeté  mor- 
bides ; toutes  les  qualités  physiques  du  cerveau  sont 
changées,  la  dégénérescence  dure  du  tissu  cérébral 
est  une  lésion  qui  n’est  pas  très  bien  connue,  elle 
demande  à être  étudiée. 

Tantôt  enfin,  l’altération  nutritive  produit  un  dé- 
rangement dans  l’union  des  molécules  nutritives , les 
combinaisons  sont  perverties  , le  cerveau  acquiert 
une  mollesse  extraordinaire,  il  n’a  plus  de  résis- 
tance, il  est  sans  ténacité  et  sans  consistance,  les 
éléments  constitutifs  ont  perdu  leur  cohésion  habi- 
tuelle. 

Nous  aurons  donc  à nous  occuper  des  symptômes 
fournis  par  i°  une  altération  de  la  forme  du  cer- 
veau ; 2e  la  diminution  de  son  volume  ; 3°  son  hy- 
pertrophie ; 4°  son  endurcissement  ; 5°  son  ramol- 
lissement ; 6°  et  par  ses  lésions  de  continuité  ou 
ulcérations  : nous  formerons  autant  de  sections 
secondaires.  Nous  prévenons  à l’avance  que  la 
tâche  que  nous  entreprenons  ici  de  décrire  les 
symptômes  produits  par  chacune  de  ces  cinq  lésions, 
est.  bien  difficile,  que  très  souvent  il  nous  arrivera 
de  confondre  les  symptômes  qu’une  d’elles  sera  sus- 
ceptible de  provoquer  avec  ceux  déterminés  par  les 
autres  lésions.  L’anatomie  pathologique  dont  nous 
invoquons  les  lumières , nous  fournira  dans  cette 
section  toutes  les  explications  sur  la  cause  de  l'ap- 
parition des  symptômes  de  ces  lésions.  Lorsque 
nous  les  aurons  tous  décrits , il  nous  restera  à les 
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comparer  à la  fin  du  chapitre  des  symptômes  des 
maladies  cérébrales  dont  nous  nous  occupons  , afin 
de  pouvoir  établir  pendant  la  vie  à quelle  lésion  ap- 
partient tel  symptôme.  Nous  croyons  qu’il  n’est  pas 
déplacé  d’avoir  égard  à l’état  d’embonpoint  ou  de 
maigreur  de  l’individu;  à son  âge,  son  sexe  , son 
tempérament,  car  tous  ces  divers  états  de  l’éco- 
nomie contribuent  puissamment  à favoriser  telle  ou 
telle  maladie.  Dans  la  description  de  nos'symptômes 
nous  aurons  soin  de  noter  ce  que  nous  désignons 
ici. 

Au  chapitre  où  nous  occuperons  de  l’anatomie 
pathologique  du  cerveau,  nous  aurons  à expliquer 
la  cause  de  certaines  productions  morbides  et  des- 
tructions du  tissu  cérébral,  car  dans  1 état  actuel 
de  la  science  , il  ne  nous  est  pas  donné  de  pouvoir 
les  annoncer  comme  si  elles  existaient  appréciables 
à nos  sens. 


A.  SYMPTOMES  PRODUITS  PAR  UN  CHANGEMENT  DANS  EA  FORME  DU  CERVEAU. 

Dans  cette  sous-division  de  symptômes  d une 
maladie  cérébrale  produite  par  une  lésion  de  nu- 
trition , se  trouveront  les  viciations  de  lorme  du 
cerveau  dues  à une  altération  du  tissu  osseux  crâ- 
nien, telles  que  les  exostoses  intérieures,  les  dé- 
pressions centrales  et  saillies  cérébrales  extérieures. 
Les  symptômes  de  cette  lésion  de  nutrition  sont  : 
le  trouble  des  organes  des  sens , les  perceptions 
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fausses , la  perte  de  la  mémoire  , le  jugement  faux  , 
quelquefois  la  cécité , la  surdité  complète  ou  incom- 
plète , un  état  d’idiotisme , l’épilepsie , excitations 
ou  accidents  nerveux  passagers. 

Les  accidents  que  produira  une  lésion  de  la 
forme  du  cerveau  , varieront  de  nature  et  d’inten- 
sité suivant  le  lieu  qu’elle  occupera  dans  le  centre 
nerveux , suivant  aussi  qu’elle  sera  plus  ancienne  , 
plus  profonde  et  plus  prononcée. 

i 0 Le  trouble  dans  les  organes  des  sens  , comme 
lésion  de  nutrition  cérébrale  , est  dû  à ce  que  les 
points  du  cerveau  où  devaient  s’effectuer  les  fonc- 
tions propres  à chacun  d’eux,  ne  jouissent  pas  de 
toute  l’énergie  nécessaire  ; leur  composition  n’est 
pas  assez  parfaite  , l’arrangement  de  la  trame  orga- 
nique est  viciée  , bien  que  le  tissu  soit  sain , et  que 
la  substance  organique  n’ait  subi  aucune  modifica- 
tion ; les  impressions  qui  arrivent  du  monde  extérieur 
ne  sont  pas  perçues  convenablement , les  sensa- 
tions qu  elles  déterminent  sur  le  centre  nerveux 
sont  ou  nulles  ou  confuses  : dans  ce  dernier  cas  , 
les  bizarreries  les  plus  extraordinaires  sont  pro- 
duites. L’explication  de  ce  désordre  fonctionnel 
trouvera  sa  source  dans  la  perversion  de  l’arrange- 
ment du  tissu  du  cerveau  qui  ne  peut  fournir  aux 
sensations  produites  par  les  corps  extérieurs  : une 
conformation  cérébrale  assez  parfaite  pour  la 
production  des  phénomènes  intellectuels  et  sen- 
suels : si  cet  état  d’engourdisssemenî  et  il  affaiblis- 
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sement  cérébral  persiste  pendant  quelque  temps  , 
on  ne  tardera  pas  à voir  chez  l’individu  s’allier  à la 
nullité  morale , la  nullité  physique  ; ce  sera  alors 
que  l’idiotisme  le  plus  parfait,  si  on  peut  s'expri- 
mer ainsi,  se  montrera.  Indépendament  de  cet  état 
produit  par  la  vicieuse  conformation  cérébrale  , le 
fluide  nerveux  qui  n’est  plus  sécrété  en  meme 
quantité  , peut  concourir  à produire  les  memes 
résultats,  c’est-à-dire  le  trouble  des  fonctions  des 
sens  ; mais  plus  tard-,  la  difficulté'  doit  augmenter 
de  plus  en  plus  dans  l’exercice  des  fonctions  du 
cerveau. 

Lorsque  la  lésion  qui  produit  les  symptômes 
dont  nous  nous  occupons  maintenant , a une  in- 
tensité très  forte  , l’existence  de  l’individu  est  com- 
promise, la  vie  est  ébranlée,  il  ne  lui  est  plus  per- 
mis de  continuer,  elle  se  suspend.  Nous  ne  place- 
rons pas  dans  cette  section  ces  vices  de  conforma- 
tions originelles  avec  lesquels  la  vie  ne  peut  que 
difficilement  continuer,  nous  n’avons  en  vue  que 
les  vices  de  conformations  acquis  , dans  le  cas  con- 
traire ce  serait  nous  occuper  des  monstruosités  au 
lieu  de  lésions  pathogénèses  acquises. 

2°  Les  perceptions  fausses , que  nous  plaçons  ic 
comme  symptôme  d’une  lésion  de  nutrition  céré- 
brale , 'peuvent  être  produites  par  chacune  des  trois 
autres  lésions.  Comme  le  cerveau  a une  figure 
déterminée  qui  est  une  condition  essentielle  de 
l’exercice  parfait  et  régulier  de  scs  fonctions  , aus- 
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sitôt  que  cet  important  organe  a éprouve  nn  chan- 
gement dans  sa  composition  intime  , ses  actes  ne 
doivent  plus  s’accomplir  avec  la  même  régularité  et 
la  même  facilité  ; si  l’altération  nutritive  est  simple 
ou  faible  , il  y a seulement  un  peu  de  changement 
dans  les  fonctions  de  ce  centre  , il  en  sera  de  même 
si  la  lésion  s’éloigne  du  centre  cérébral.  Si  la  mo- 
dification est  plus  considérable  , si  elle  est  voisine 
de  la  protubérance  cérébrale , si  enfin  la  forme 
de  l’organe  est  changée  , la  vie  est  menacée  dans 
ses  fondements  les  plus  solides.  Dans  ces  divers 
cas  les  perceptions  fausses  ont  pour  causes  l’état 
vicieux  du  cerveau  dont  la  forme  est  altérée  , 
il  ne  peut  réagir  sur  les  impressions  qu’il  reçoit 
du  dehors  ; tous  les  matériaux  impressionnables 
développent  des  sensations  fausses,  confuses,  qui 
ne  laissent  aucune  trace  de  leur  passage.  Tout  ce 
que  nous  avançons  ici  s’explique  facilement , sur- 
tout lorsqu’on  réfléchit  un  instant  à ce  qui  se  passe 
dans  la  déformation  vicieuse  du  cerveau , qui  ré- 
sulte directement,  d’un  désordre  dans  la  nutrition. 
Sous  l’influence  des  causes  qui  favorisent  cet  état , 
les  linéaments  du  cerveau  prennent  une  forme  vi- 
cieuse de  plus  en  plus  grande  à mesure  que  le  temps 
s’écoule.  Les  matériaux  nutritifs  en  arrivant  cons- 
tamment dans  cette  trame  cérébrale,  la  déforment 
et  mettent  le  cerveau  dans  l’impossibilité  de  pouvoir 
réagir  sur  les  impressions  venues  par  les  sens  des 
corps  extérieurs.  L innervation  qui  n’est  plus  sé- 
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crétée  aussi  abondamment  , contribue  beaucoup 
pour  sa  part  à produire  les  perceptions  fausses  en 
ce  que  les  organes  des  sens  n’ont  pas  leur  excita- 
bilité ordinaire  pour  conduire  au  cerveau  les  ma- 
tériaux qu’il  doit  digérer.  Aucun  des  points  du 
corps  n’est  capable  de  remplir  ses  fonctions  accou- 
tumées et  normales  , ils  souffrent  tous  de  la  pri- 
vation de  leur  aliment  ordinaire  , le  fluide  électro- 
animal. 

3°  La  perle,  de  la  mémoire , comme  symptôme 
d’une  lésion  de  nutrition  cérébrale  , doit  être  dis- 
tinguée de  la  perte  de  la  mémoire  qui  dépend  d’un 
vice  de  conformation  originelle  ; tandis  que  le 
symptôme  dont  nous  nous  occupons  ici  , ne  se 
montre  que  chez  un  individu  dont  le  cerveau  est 
modifié  anatomiquement  par  la  nutrition.  Cet  in- 
dividu a joui  de  toutes  les  facultés  intellectuelles 
dont  l’abolition  est  due  soit  à un  coup  qui  a en- 
foncé les  os  du  crâne  dont  le  résultat  le  plus  im- 
médiat est  la  compression , soit  à une  viciation 
dans  l’arrangement  des  molécules  nutritives  du 
cerveau  ; dans  ces  différents  cas , le  cerveau  est 
mis  hors  de  la  possibilité  de  remplir  ses  hautes 
fonctions  accoutumées  , ses  actes  sont  suspendus  ; 
aucune  impression  n’est  perçue,  d’où  il  suit  qu’il 
ne  peut  être  excité  à se  rappeler  et  se  ressouvenir 
de  rien.  Lorsque  la  portion  du  cerveau  qu  on  sait 
présider  à la  mémoire  , n’est  pas  viciée  de  façon  à 
suspendre  complètement  la  mémoire,  il  peut  ar- 
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river  et  il  arrive  très  souvent  quelle  n’est  pas  mo- 
difiée , diminuée;  l’individu  se  ressouvient  encore 
du  passe,  mais  aussi  il  faut  le  dire,  ce  n’est  qu’en 
fixant  long-temps  son  attention  qu’il  y parvient. 
On  se  rend  compte  de  la  perte  de  la  mémoire  par 
l’impossibilité  clans  laquelle  est  mis  le  cerveau  par 
le  fait  de  la  viciation  de  sa  nutrition,  de  réagir  sur 
les  matériaux  intellectuels  résultat  de  l’impression 
faite  par  les  corps  extérieurs. 

Les  serviteurs  de  l’intelligence  eux-mèmes,  les 
sens  enfin  , sont  aussi  privés  de  leurs  excitants 
ordinaires,  c’est-à-dire  le  fluide  nerveux  dont  la 
privation  les  met  dans  l’impossibilité  , ainsi  que 
le  cerveau  , de  remplir  leurs  fonctions.  Pour  que 
les  fonctions  de  l’intelligence  et  de  scs  sentinelles 
s’accomplissent  parfaitement,  il  faut  que  le  cerveau 
et  les  sens  soient  à l’abri  de  toutes  viciations  de 
structure  et  que  l’innervation  soit  fournie  et  en- 
voyée partout  avec  la  meme  régularité;  dans  le  cas 
contraire, l’harmonie  des  fonctions  ne  peut  exister, 
et  bien  mieux  elles  peuvent  être  suspendues  plus  ou 
moins  complètement. 

4°  Le  jugement  faux  , comme  les  perceptions 
fausses,  est  dû  à une  lésion  de  l’acte  nutritif  de  la 
portion  du  cerveau  sur  laquelle  le  jugement  est  ef- 
fectué ; cette  partie  reçoit  bien  tous  les  matériaux 
nécessaires  à l’accomplissement  parfait  de  cette 
faculté  , mais  les  raisonnements  qui  en  découlent, 
portent  le  cachet  le  plus  faux  et  le  plus  irrégulier 


iQ2 

qu’il  soit  possible  de  rencontrer.  Les  sens  qui  cha- 
rient  au  centre  cérébral  les  principes  sensitifs  , 
c’est-à-dire  les  impressions  , ne  jouissent  pas  de 
toute  leur  énergie  accoutumée;  ils  sont  sans  vigueur, 
et  ces  conducteurs  passifs  des  excitations  extérieures 
sont,  ainsi  que  le  cerveau,  dans  l’impossibilité  de 
réagir  sur  elles  ; les  impressions  qu’elles  font  alors , 
sont  déjà  fausses  , sans  vérité.  Ce  produit  anormal 
étant  transmis  à un  autre  point  du  cerveau  pour 
être  jugé,  ne  peut  l’être  convenablement,  car  cette 
partie  importante  est  elle-même  altérée  dans  sa 
composition  anatomique.  Il  résulte  de  cette  per- 
version de  nutrition  un  désordre  tel  dans  les  idées, 
que  l’individu  qui  est  sous  l’influence  de  celte  al- 
tération nutritive  cérébrale,  est  mis  hoi*s  le  cas  de 
pouvoir  remplir  scs  devoirs  sociaux.  Notez  bien  ce- 
pendant qu’il  ne  s’aperçoit  pas  que  ces  actes  sont 
déraisonnables  , il  croit  que  tout  ce  qu’il  fait,  dit 
et  pense  est  sensé  ; il  n’est  pas  du  tout  étonnant 
qu’il  en  soit  ainsi,  puisque  les  impressions  qu’il 
reçoit  du  dehors  sont  fausses  par  elles-mêmes,  et 
l’organe  qui  doit  les  élaborer,  est  altéré  dans  sa 
composition. 

5°  Le  Irouble  de  La  vision  , symptôme  d’une  lé- 
sion de  l’acte  nutritif  cérébral , peut  être  le  produit 
aussi  de  diverses  autres  lésions  , mais  ici  nous  le  re- 
gardons comme  dépendant  d’une  altération  du 
cerveau  très  rapproché  du  point  central  ; ce  symp- 
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sordrc  anatomique  cérébral.  Cette  modification  de 
la  partie  importante  du  cerveau  sur  laquelle  les  im- 
pressions visuelles  se  rendent,  peut  dépendre  d’une 
compression  brusque  , alors  elle  aura  dû  perdre  à 
l’instant  sa  figure  normale;  dans  ce  cas , il  devra  en 
résulter  un  désordre  subit  et  très  prononcé  , la  vue 
pourra  être  troublée  ou  suspendue.  Mais  si  au  con- 
traire la  compression  est  lente,  les  molécules  or- 
ganiques se  déplaceront  sans  en  altérer  la  texture 
comme  lorsqu’elle  le  fait  brusquement  ; dans  ce 
dernier  cas , la  pression  se  fait  d’une  manière 
graduée  , insensible  , progressive  ; ses  lonctions 
peuvent  encore  s’accomplir  et  conserver  pendant 
quelque  temps  une  certaine  aptitude  à fonc- 
tionner, lorsque  les  impressions  qu’elle  recevra 
des  yeux  et  des  nerfs  qui  en  partent , seront  de 
nature  à l’affecter  convenablement.  Donc,  ici  le 
trouble  de  la  vision  dépend  de  la  déformation  du 
point  du  cerveau  sur  lequel  les  impressions  visuelles 
sont  envoyées,  bien  que  les  parties  environnantes 
jouissent  de  leur  énergie  accoutumée. 

Quelquefois  , avons-nous  dit  plus  haut  , la  cécité 
se  rencontre  à la  suite  d’une  modification  de  nu- 
trition cérébrale,  c’est  que  dans  ce  cas,  ou  cette 
modification  de  structure  centrale  est  portée  à un 
haut  degré  d’intensité  , ou  la  pression  environ- 
nante , tout  en  altérant  la  structure  , aura  froissé 
la  partie;  cette  compression  existant  toujours,  la 
nutrition  se  sera  totalement  déviée  de  ses  lois  or- 

i3 


*94 

cli naircs ; et  de  là,  la  cécité  qu’on  remarque  chez 
les  individus  où  la  nutrition  cérébrale  est  pervertie. 

G"  La  surdité , comme  symptôme  d’une  maladie 
cérébrale  due  à une  lésion  de  nutrition , peut  être 
complète  ou  incomplète , c est- à-dire  que  l’individu 
peut  être  plus  ou  moins  complètement  sourd  , sui- 
vant que  l'altération  de  la  structure  anatomique  du 
cerveau  aura  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Dans 
le  premier  cas  , l’individu  n’entend  plus  aucun  bruit 
qui  se  fait  autour  de  lui , malgré  toute  l’attention 
qu’il  apporte  pour  saisir  ce  qu’on  dit  : les  deux 
côtés  peuvent  encore  être  alfeclés,  c’cst-à-dipc  que 
l’organisation  des  portions  du  cerveau  sur  lesquelles 
arrivent  les  sensations  provoquées  par  les  ondes 
sonores,  peut  être  viciée  et  avoir  sa  structure  mal 
conformée:  il  devient  donc,  après  cela,  très  facile 
de  se  rendre  compte  de  la  surdité  complète  chez 
un  individu  dont  le  cerveau  a sa  nutrition  troublée. 
Puisque  le  centre  auditif  n'existe  que  dans  un  état 
anormal,  les  ondes  sonores,  quoiqu  encore  trans- 
mises par  les  nerfs  de  l’ouïe  , ne  font  plus  aucune 
impression  , elles  n’ont  plus  assez  de  force  pour 
ébranler  le  centre  qui,  à son  tour,  n’a  plus  la  qua- 
lité pour  remplir  ses  importantes  fonctions.  Il  peut 
arriver  que  les  parties  du  cerveau  qui  sont  char- 
gées d’accomplir  l’audition,  soient  intactes,  tandis 
que  celles  voisines  en  pressant  par  leur  volume 
sur  elles , les  mettent  dans  I impossibilité  de  rece- 
voir les  vibrations  sonores  du  monde  extérieur. 


i95 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  la  sur- 
dité est  incomplète  , elle  peut  exister  des  deux  côtés 
à la  fois,  comme  elle  peut  ne  se  montrer  que  d’un 
seul  : ce  symptôme  est  expliqué  par  la  possibilité 
qu’a  encore  le  cerveau , malgré  les  désordres  de 
forme  qui  existent , de  remplir  scs  fonctions  quoi- 
qu  imparfaitement , en  ce  qui  a rapport  à l’audition. 
Si  les  ondes  sonores  les  plus  fortes  qui  font  im- 
pression sur  le  contre  auditif , par  l intermédiairc 
des  nerfs  de  l’ouïe,  l’ébranlent  encore,  ce  n’est 
qu’à  un  degré  bien  faible.  La  structure  vicieuse  de 
celte  importance  partie  du  cerveau  rend  compte 
aussi  dans  la  description  de  ce  symptôme  , de  la 
difficulté  qu’on  éprouve  de  sc  faire  entendre  d'ut? 
individu  dont  le  centre  auditif  est  modifié  , -.omi- 
quement. 

7°  l/i  état  d'idiotisme , comme  sympi  'ma  d'une 
lésion  de  nutrition  cérébrale,  a re  montra  assez 
souvent  : cct  état  peut  être  originaire  ou  acquis  : 
dans  le  premier  cas,  le  crâne  de  l’individu,  par  sa 
mauvaise  conformation,  a donné  au  cerveau  une 
forme  anormale  qui  le  met  dans  l’impossibiiit  de 
pouvoir  remplir  les  hautes  fonctions  :n!<  iloctuellcs, 
fonctions  qui  lui  ont  été  assignées  par  les  lois  de.  la 
nature.  La  vicieuse  composition  anatomique  du 
cerveau  ne  peut  perm  ttre  aux  sensations  qui  lui 
arrivent  de  toutes  parts  , de  faire  naître  dos  im- 
pressions capables  de  prtu  uirc  ce  raisonnement 
qui  distingue  l’homme  des  autres  êtres  ; cet  état 
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vicieux  le  met  dans  l’impossibilité  de  créer  aucune 
idée  sensée.  Le  fluide  nerveux,  ce  principe  vital,  n’est 
plus  sécrété  en  assez  grande  quantité  pour  animer 
les  autres  points  du  système  nerveux , c’est  ce  qui 
fait  que  l’idiot  est  aussi  nul  au  physique  qu’au  mo- 
ral ; cependant  quelquefois  il  n’existe  point  de  pa- 
ralysie des  membres  : il  manque  à l’idiot  de  l’intel- 
ligence pour  les  mouvoir.  Il  ne  nous  appartient  pas 
de  décrire  l’idiotisme  , car  notre  ouvrage  n’est  point 
un  traité  de  pathologie  ; nous  nous  sommes  engagés 
seulement  ici  à le  décrire  comme  symptôme,  et  alors 
nous  avons  dû  chercher  à expliquer  la  cause  de  son 
apparition. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  l’idio- 
tisme est  acquis,  la  tête,  tout  en  conservant  son 
volume , peut  présenter  çà  et  là  quelques  enfonce- 
ments résultant  d’un  coup  avec  un  instrument 
contondant  ; il  peut  se  présenter  chez  un  individu 
dont  le  crâne  est  bien  conformé  et  qui  a joui  jus- 
qu’au moment  où  s’est  déclaré  l’idiotisme  , de 
toutes  ses  facultés  morales.  La  cause  de  ce  grand 
changement  est  une  modification , une  perver- 
sion de  la  nutrition  dans  le  tissu  cérébral , par 
conséquent  il  est  rare  de  voir  cet  état  se  montrer 
tout  à coup  ; car,  comme  on  le  conçoit  facilement , 
le  dérangement  nutritif  ne  se  manifestant  pas  de 
suite  , il  lui  faut  un  certain  temps  avant  qu’il 
soit  parvenu  à un  degré  assez  élevé  pour  mettre  le 
cerveau  hors  d’état  de  pouvoir  remplir  scs  fonctions 
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importantes.  Mais  lorsque  la  viciation  nutritive  a 
tellement  modifié  cet  organe  dans  sa  structure  ana- 
tomique , qu’il  lui  est  impossible  de  réagir  sur  les 
impressions  accoutumées  , l’idiotisme  se  déclare  , 
l’individu  devient  nul  au  physique  comme  au 
moral.  11  en  est  de  meme  dans  le  cas  où  l’idio- 
tisme est  originaire  : que  cet  état  soit  originaire  ou 
acquis  , les  fonctions  nutrives  peuvent  s’accomplir 
régulièrement,  le  corps  se  bien  développer. 

8°  L 'épilepsie  ou  accidents  nerveux  , résultant 
d’une  modification  de  nutrition  de  la  pulpe  céré- 
' braie  , peut  ctre  due  à diverses  autres  causes,  ce- 
pendant elle  se  rencontre  très  souvent  chez  les  in- 
dividus dont  le  cerveau  a subi  une  altération  ana- 
tomique de  tissu.  Tous  les  médecins  connaissent  le 
cortège  hideux  des  symptômes  qui  l’accompagnent, 
et  c’est  pourquoi  nous  ne  les  décrivons  pas  ici. 
Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  redou- 
table maladie  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  lors- 
qu’on sait  que  la  pulpe  cérébrale  ne  jouit  pas  de 
toutes  les  prérogatives  anatomiques,  c’est-à-dire 
qu’elle  est  viciée  dans  sa  composition. 

Cependant  ce  symptôme  affreux  ne  se  montre 
qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; il  faut 
qu’une  grande  quantité  de  fluide  nerveux  trouble 
les  fonctions  du  cerveau  déjà  disposé  à cette  infir- 
mité pour  qu’il  se  déclare.  Cette  accumulation  du 
fluide  vital  est  expliquée  par  la  difficulté  qu’a  à la 
ser  l’individu  dont  le  cerveau  est  lésé  mit  ri- 
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aussi  grande  nullité  au  physique  qu’au  moral  ; ce- 
pendant cette  nullité  variera  suivant  la  constitution. 
TSous  disons  qu’il  faut  qu’une  grande  quantité  de 
duide  nerveux  soit  sécrété  pour  troubler  les  fonc- 
tions du  cerveau,  parce  que  tous  les  symptômes 
qui  accompagnent  l’épilepsie  sont  tous  nerveux,  et 
qu  il  est  imposible  qu’il  en  soit  autrement.  Bien 
que  le  fluide  sanguin  soit  la  cause  de  cette  sécrétion 
du  fluide  électro-animal , la  modification  cérébrale 
en  sera  la  cause  permanente,  et  l’abondante  sécré- 
tion du  fluide  vital,  ou  l’irritation  nerveuse  enfin  , 
en  sera  la  temporaire. 

Dans  rémunération  des  symptômes  dus  à une 
modification  de  la  nutrition  du  cerveau  sans  chan- 
gement dans  ses  qualités  physiques , nous  n’avons 
pas  parlé  des  changements  qui  peuvent  survenir 
du  côté  des  autres  fonctions  importantes,  telles  que 
la  circulation , la  respiration , la  digestion , etc.  , 
parce  qu’ils  sont  toujours  dus  à une  perversion  de 
fluide  électro-animal  dont  la  cause  est  le  change- 
ment de  l’acte  nutritif  cérébral.  Ces  importantes 
fonctions  sont  mal  vivifiées  par  le  centre  cérébral  ; 
leur  action  est  languissante,  elles  suivent  un  rhythme 
tardif  et  affaibli.  Ce  serait  des  répétitions  inutiles  d’y 
revenir  ici,  attendu  que  plus  haut,  lorsque  nous 
nous  sommes  occupés  de  lésions  de  la  circulation  cé- 
rébrale, nous  nous  sommes  étendus  le  plus  longue- 
ment qu’il  nous  a clé  possible  sur  leur  description. 
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B.  SYMPTOMES  DUS  A UNE  LÉSION  DE  NUTRITION  CÉRÉBRALE  QUI  A DIMINUÉ 
LE  VOLUME  DU  CERVEAU. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  très  nombreux,  la 
cause  de  leur  apparition  est  facile  à saisir,  leur  cou" 
naissance  est  d’une  grande  importance  pour  le 
malade  et  le  médecin;  le  premier  aura  beaucoup 
plus  de  chances  de  guérison , et  le  second  plus  de 
succès  à espérer.  Ces  symptômes  sont  la  mémoire 
infidèle  , les  perceptions  obtuses , la  volonté  laible^ 
-les  impressions  extérieures  moins  senties,  l’apti- 
tude à toutes  les  directions  qu’on  donne  aux  indi- 
vidus qui  ont  le  cerveau  diminué  par  la  viciation 
ou  le  ralentissement  de  la  nutrition,  la  perte  absolue 
de  toute  volonté,  les  habitudes  totalement  changées, 
la  lenteur  dans  les  mouvements , la  nonchalencc , 
le  peu  de  résistance  vitale  , l’affaiblissement  de 
toutes  les  fonctions  importantes  de  l’économie. 

i®  La  mémoire  infidèle , comme  symptôme  d’une 
lésion  de  nutrition  cérébrale  qui  diminue  la  masse 
du  cerveau  , dépend  de  ce  que  cet  organe  n’a  plus 
la  faculté  de  réagir  sur  les  impressions  extérieures 
comme  il  avait  contracté  l’ habitude  de  le  faire;  la 
diminution  de  sa  masse  qui  l’assimile  au  rang  de 
celui  d'un  enfant,  peut  être  due  soit  au  ralentisse- 
ment de  la  nutrition , soit  à l’activité  exagérée  de 
l’absorption  dans  les  tissus  du  cerveau.  Dans  ce  cas , 
la  substance  cérébrale  n’a  pas  changée  , c’est  la  ca- 
pacité seulement  qui  est  moindre.  D après  cela 
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il  est  facile  de  concevoir  que  cette  perversion  de  la 
nutrition  en  diminuant  la  masse  cérébrale  , doit 
la  rendre  moins  apte  à se  ressouvenir  des  impres- 
sions éprouvées.  Le  cerveau  en  est  presqu’au  point 
où  il  était  lorsque  les  premières  sensations  ont  été 
ressenties  par  lui.  C’est  une  nouvelle  vie  qu’il  est 
obligé  de  recommencer,  c’est  enfin  presqu’un  exer- 
cice nouveau  pour  lui.  Dans  cet  état,  il  devient 
donc  bien  facile  de  comprendre  comment  la  mo- 
dification de  la  nutrition  cérébrale  , en  portant  sur 
son  volume,  doit  en  affaiblir  la  susceptibilité  et 
diminuer  la  puissance  de  l’innervation  dont  le  con- 
cours est  si  utile  à l’accomplissement  de  cette  im- 
portante faculté  , la  mémoire. 

2°  Les  perceptions  obtuses  doivent  nécessaire- 
ment résulter  du  moindre  volume  du  cerveau  et  de 
son  activité  moins  grande  à être  excité  par  les  corps 
extérieurs;et  comment  en  serait-il  autrement  quand 
on  sait  que  l’étendue  des  perceptions  se  calcule 
sur  le  volume  du  cerveau  ? Cette  régie  n’est  nulle- 
ment exclusive  comme  on  serait  porté  à le  penser, 
car  lorsqu’on  compare  les  individus  à petits  cer- 
veaux avec  ceux  dont  le  volume  est  très  marqué  , 
on  s’aperçoit  de  suite  de  ce  que  nous  avançons  ici. 
Donc,  toutes  les  fois  que  la  nutrition  cérébrale  sera 
pervertie , on  devra  rencontrer  un  changement  dans 
les  facultés  morales  ; changement  qui  sera  plus  ou 
moins  marqué  suivant  le  degré  d’altération  ou  de 
modification  anatomique  de  ce  centre  important. 
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La  sécrétion  du  fluide  électro-animal  étant  modifiée 
dans  sa  quantité , tout  le  centre  cérébro-rachidien 
étant  moins  vivant,  leurs  fonctions  doivent  se  res- 
sentir de  ces  états  anormaux  ; la  débilité  , la  lan- 
gueur des  hautes  fonctions  intellectuelles  auront 
un  caractère  bien  tranché  , et  feront  connaître  de 
suite  à l’observateur  attentif,  quel  est  le  genre  de 
lésion  qui  existe  dans  le  cerveau. 

3°  La  volonté  faible  , conséquence  inévitable 
d’une  diminution  du  volume  du  cerveau,  s’ex- 
plique facilement  par  l’état  dans  lequel  est  cet 
organe.  L’état  de  nullité  dans  lequel  il  se  trouve 
aussi , rend  compte  de  l’empire  faible  qu’il  exerce 
danç  l’économie  à la  tète  de  laquelle  il  se  trouve 
placé.  L’affaiblissement  de  l’innervation  , résultat 
de  la  pénurie  dans  le  tissu  cérébral  de  celte  faculté 
nutritive,  originaire  ou  acquise,  explique  encore 
pourquoi  l’individu  est  constamment  dans  une  dé" 
bilité  extrême  , sans  volonté.  Les  autres  organes  qui 
reçoivent  du  cerveau  le  fluide  vital,  en  sont  privés; 
ils  ne  sont  plus  vivifiés  avec  l’énergie  convenable  ; 
ils  ne  peuvent  réagir  sur  le  centre  nerveux  dont  la 
diminution  du  volume  a fait  cesser  la  puissance 
d’innervation  qui  les  animait.  Une  conséquence 
encore  de  cet  état  du  cerveau,  est  le  défaut  d’har- 
monie dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  qui  sont 
sous  la  dépendance  immédiate  de  l’encéphale. 

4*  Les  impressions  extérieures  moins  senties  ■> 
s’expliquent  facilement  par  la  faible  énergie  dont 
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le  cerveau  jouit  : comment  pourrait-il  en  être  au- 
trement quand  la  source  du  lluide  vil  al  qui  se  ré- 
pand sur  tous  les  points  du  corps  est  presque  tarie? 
Les  agents  du  dehors  agissent  vainement  sur  i in- 
dividu dont  le  volume,  du  cerveau  est  diminué,  car 
il  ne  perçoit  rien  ou  presque  rien  : c’est  donc  au 
moindre  volume  du  cerveau  , dont  la  conséquence 
ordinaire  est  la  suspension  du  fluide,  vital , que  nous 
devons  rapporter  l'inaptitude  à être  impressionné 
convenablement  par  les  agents  extérieurs.  Les  con- 
ducteurs de  ces  impressions , les  cordons  nerveux 
dont  l’excitant  ordinaire  et  indispensable,  enfin  le 
lluide  électro-animal,  leur  est  refusé,  se  trouvent 
dans  l’impossibilité  déjà  par  eux-mêmes  de  pou- 
voir transmettre  aux  cerveaux  ces  utiles  maté- 
riaux. 

5°  L ’ aptitude  à i ouïes  les  directions  est  néces- 
sairement ici  le  résultat  d’une  diminution  de  vo- 
lume du  cerveau,  en  ce  sens  qu'il  se  trouve  dans 
l’impossibilité  de  pouvoir,  par  le  fait  de  son  inacti- 
vité r commander  à aucune  de  scs  fonctions  , d’où 
il  suit  que  l’individu  dont  le  cerveau  est  dans  cet 
état,  est  porté  à croire  tout  ce  qu’on  lui  dit,  et  il 
adopte  d’autant  plus  facilement  ce  qui(  lui  est 
conseillé,  que  l’état  d’apathie  dans  lequel  il  sc 
trouve,,  est  actuellement  celui  naturel  et  résulte  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  la  perte  de  l’im- 
portance anatomique  cérébrale.  Après  la  connais- 
sance de  cette  dégradation  cérébrale,  de  cette  alté- 
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ration  de  la  source  vitale,  comment  se  refuser  de 
croire  que  l’aptitude  à toutes  les  directions  qu’on 
donne  aux  individus  dont  le  cerveau  est  diminue 
par  la  viciation  ou  le  ralentissement  de  la  nutrition , 
n’est  pas  dû  à ce  grand  changement  nutritif? 

G0  La  perle  absolue  de  toute  volonté  est  un  degré 
plus  élevé  que  la  volonté  faible  dont  nous  venons 
nous  occuper  au  quatrième  paragraphe  : ce  que 
nous  avons  dit  de  ce  symptôme  pourra  donc  être 
applicable  à celui-ci , avec  celte  différence  cepen- 
dant que  chez  le  premier  le  cerveau  est  encore  ca- 
pable de  recevoir  et  d’analyser  quelques  impres- 
sions ; l’innervation  est  encore  fournie  en  assez 
grande  quantité  peur  que  l’individu  ne  soit  pas 
réduit  à une  position  végétative  ; tandis  que  chez 
le  dernier,  il  y a inaptitude  des  plus  prononcée 
à l’impressionnabilité.  La  volonté  » cette  faculté , 
produit  de  l’activité  cérébrale , est  nulle  ici  ; enfin 
tout  ce  qui  distinguait  l’homme  des  autres  êtres  lui 
est  retiré.  Cet  état  de  dégradation  morale  se  ren- 
contre chez  plusieurs  iudividus  qui  précédemment 
avaient  fait  preuve  de  grands  talents  et  obtenaient 
continuellement  des  succès  dans  les  travaux  de 
l’esprit;  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  qu’il 
est  dans  le  cours  de  la  vie  , des  époques,  des  jours, 
des  mois,  des  années  où  des  individus  se  trouvent 
dans  ce  cas  ; et  chose  non  moins  remarquable  en- 
core , c est  que  le  cerveau  ne  paraît  pas  être  dans 
un  état  morbide,  aucune  douleur  de  tête,  aucun 


symptôme  ne  décèle,  à proprement  parler,  aucune 
affection  du  cerveau. 

y0  Les  habiludes  totalement  changées.  Il  n’est 
pas  étonnant  que  les  habitudes  de  l’individu  soient 
modifiées  lorsque  la  nutrition  pervertie  a diminué 
la  masse  cérébrale;  elles  doivent  s’affaiblir  d’autant, 
car  la  multiplicité  des  penchants  suivent  les  diffé- 
rents degrés  de  développement  du  cerveau  , ou 
mieux , chaque  partie  de  ce  centre  qui  les  tient  sous 
sa  dépendance.  Lorsque  toutes  les  habitudes  de 
l’individu  sont  viciées,  il  est  à présumer  que  l’alté- 
ration nutritive  porte  sur  la  masse  entière  des  hé- 
misphères cérébraux.  S’il  en  est  ainsi , on  se  rend 
facilement  compte  de  l’apparition  de  ce  symptôme 
par  le  défaut  d’activité  du  cerveau,  par  la  suspen- 
sion de  la  sécrétion  du  fluide  vital  qui  en  est  une 
conséquence. 

Le  symptôme  dont  nous  nous  occupons  ici,  peut 
être  produit  par  la  lésion  de  quelques  autres  fonc- 
tions ; dans  ce  cas  , il  pourra  disparaître  lorsque  la 
cause  qui  le  provoquait  n’existe  plus  , mais  au 
contraire  , s’il  résulte  d’une  lésion  de  nutrition  qui 
aura  diminué  le  cerveau  , sa  durée  sera  bien  plus 
longue  et  il  ne  pourra  cesser  qu’avec  la  vie  : ce- 
pendant , lorsque  ce  symptôme  dépend  d une  lon- 
gue maladie  ou  d’une  émaciation  générale,  c’est-à- 
dire  lorsque  le  cerveau  a participé  à la  diminution 
générale  du  corps  de  l’individu,  il  y a beaucoup 
d’espoir  de  guérison. 
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8°  La  lenteur  des  mouvements , dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  est  infailliblement  un  symptôme  d’une 
diminution  du  volume  du  cerveau  , et  comment  en 
serait-il  autrement  lorsque  tous  les  points  du  corps 
sont  prives  de  leur  excitant  ordinaire  parl’affaiblissc- 
ment  de  la  sécrétion  vitale  dans  le  centre  nerveux. 
La  puissance  du  cerveau  dans  ce  symptôme  est  bien 
bornée  , son  empire  bien  restreint.  Les  parties  dans 
lesquelles  ce  symptôme  se  déclare  sont  saines  ; la 
langueur  de  ces  parties  dépend  de  ce  que  le  cerveau, 
centre  de  vitalité  , ne  leur  envoie  plus  leur  influence 
accoutumée  ou  vivifiante,  aussi  forte,  aussi  active. 

q°  La  nonchalence , dont  nous  avons  à traiter 
ici  , est  une  suite  de  la  lésion  de  nutrition  céré- 
brale , qui  a entravé  la  marche  et  la  sécrétion  ré- 
gulière du  fluide  électro-animal , ce  symptôme  est 
un  des  degrés  de  la  lenteur  des  mouvements  dont 
nous  venons  de  nous  occuper  au  huitième  para- 
graphe ; comme  ce  dernier,  on  doit  lui  assigner 
pour  cause  capitale  l’absence  de  fluide  vital  sur  tous 
les  points  du  corps  qui  doivent  exécuter  les  mou- 
vements. 

io*  Le  peu  de  résistance  vitale , placé  ici  comme 
symptôme  d’une  lésion  de  nutrition,  est  une  suite 
de  cette  perversion  nutritive  par  la  raison  que  le 
cerveau  ne  peut  réagir  sur  les  impressions  qui 
lui  sont  encore  transmises  ; la  composition  anato- 
mique cérébrale  n’a  pas  les  qualités  suffisantes 
pour  résister  aux  chocs  des  corps  extérieurs  ; le 


cerveau  ainsi  modifie  n’est  plus  susceptible  d’être 
placé  dans  le  cercle  des  organes  actifs  ; scs  fonc- 
tions , quand  quelques  unes  s’effectuent  encore  , 
sont  accomplies  d’une  manière  presque  toute  pas- 
sive ; il  a un  degré  très  prononcé  d’infériorité  sur 
les  autres  organes  qu  il  tenait  sous  sa  dépendance 
lorsqu’il  jouissait  de  toute  sa  vitalité , de  son  énergie 
importante. 

i ï°  JJ  affaiblissement  de  foules  les  fonctions 
importantes , comme  suite  d’une  perversion  de  la 
nutrition  du  cerveau  , mérite  que  nous  nous  y ar- 
rêtions quelques  instants  : ce  symptôme  est  infail- 
liblement la  conséquence  de  la  pénurie  de  fluide 
nerveux  sur  les  organes  qui  sont  chargés  d’accom- 


plir les  hautes  fonctions  de  l’économie,  les  organes 
de  la  vie  nutritive  étant  mal  vivifiés  par  le  cerveau 
doivent  avoir  une  action  bien  faible,  leur  exercice 
suit  un  rhythme  tardif.  Les  contractions  du  centre 
circulatoire  sont  plus  rares , l’action  du  coeur  est 
très  languissante.  Les  digestions  douloureuses,  len- 
tes , pénibles  : la  nutrition  sè  fait  mal  dans  tous  les 
tissus,  parce  que  le  principe  de  vie  indispensable 
à celte  importante  fonction  y arrive  mal , moins 
puissant  : la  chaleur  est  faible , conséquence  or- 
dinaire d’une  lenteur  dafts  la  circulation  ; la  tempé- 
rature du  corps  de  l’individu  dont  le  cerveau  est 
lésé  dans  son  volume,  est  toujours  au  dessus  de  la 
température  ordinaire  : très  souvent  les  intestins  se 
ressentent  de  cette  grande  modification  ainsi  que 
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la  menstruation;  mais  dans  une  lLûlUil  de  nutri- 
tion de  la  moelle  épinière,  ces  derniers  symptômes 
se  rencontrent  plus  marqués. 

C.  SYMPTOMES  d’uNE  LÉSION  DE  NUTRITION  CÉRÉBRALE  QUI  A AUGMENTÉ  LE 

VOLUME  DU  CERVEAU. 


Dans  cette  -sous-division  de  symptômes  dus  à 
une  lésion  de  nutrition  dans  la  pulpe  cérébrale  , 
nous  devons,  avant  de  les  décrire,  faire  connaître 
que  le  cerveau  varie  en  volume  suivant  plusieurs 
individus  , suivant  le  sexe.  Considéré  suivant  l’âge , 
cet.  organe  offre  une  augmentation  dans  sa  masse 
depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  l’époque 
de  la  puberté  ; lorsque  les  individus  sont  arrivés  à 
cet  âge , le  cerveau  ne  subit  aucun  changement  dans 
son  volume  jusqu’à  la  vieillesse  pendant  laquelle 
il  perd  de  son  volume  ; ce  dernier  cas  , comme  le 
dit  M.  Andral , est  le  plus  général  et  n’est  pas  le 
plus  constant.  Cependant  les  hémisphères  céré- 
braux ne  sont  pas  toujours  exactement  symétriques, 
cl  bien  que  très  souvent  on  les  rencontre  différents 
par  leur  volume  ou  par  leur  forme  ainsi  que  les 
circonvolutions  correspondantes  de  chaque  hémis- 
phère cérébral,  il  ne  résulte  aucun  trouble  de  celte 
viciation  dans  le  volume  de  cet  organe  ; l’hypertro- 
phie porte  le  plus  ordinairement  sur  un  point  cir- 
conscrit du  cerveau  et  suivant  la  partie  de  ce  centre 
dont  le  volume  sera  augmenté  par  la  nutrition 
plus  active  , les  symptômes  devront  varier.  Dans 
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l'état  actuel  de  la  science,  il  est  bien  difficile  d’as- 
signer les  symptômes  produits  par  chacune  de  ces 
parties  hypertrophiées. 

Les  hémisphères  cérébraux  exactement  renfer- 
més dans  la  cavité  crânienne  lorsqu  elle  est  hermé- 
tiquement fermée , ne  peuvent  acquérir  un  volume 
un  peu  plus  fort  sans  gêner  les  fonctions  du  cer- 
veau par  la  pression  à laquelle  ils  sont  infaillible- 
ment exposés  ; donc  tous  les  symptômes  que  nous 
avons  à décrire  ici  sont  dus  à la  compression  du 
centre  nerveux  contre  les  parois  du  crâne;  si  au 
contraire  les  os  du  crâne  ne  sont  pas  exactement 
rapprochés  comme  chez  l’enfant  dans  l’intervalle 
des  sutures  et  des  fontanelles  , aussi  à la  suite  d’une 
fracture,  le  cerveau  tend,  par  l’écartement  des  os 
qui  en  sera  résulte , a s échapper  de  la  cavité  cé- 
rébrale. L’hypertrophie  du  cerveau  a été  vue  par 
Morgagni,  Jadelot,  Scouttetten,  Laennec  , Dance  , 
Corvisart,  notre  digne  compatriote,  MM.  Cazau- 
vichl  et  And  rai , aucun  d’eux  n’a  assigné  de  symp- 
tômes pour  la  reconnaître  pendant  la  vie.  On  doit 
recommander  ici  de  distinguer  1 hyperthrophie  vé- 
ritable du  cerveau,  de  l’augmentation  de  volume 
que  produit  en  eux  la  lésion  de  circulation  céré- 
brale , parce  que  dans  la  lésion  de  nutrition  qui 
nous  occupe,  ce  sont  les  molécules  du  ceiveau  qui 
sont  en  plus  grand  nombre  , tandis  que  dans  la  le 
sion  de  circulation  c’est  le  sang  qui  est  en  plus 
grande  quantité,  la  cause  seule  diffère  , le  résultat 
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est  le  même  , ou  mieux,  les  symptômes  que  cette 
lésion  doit  produire  sont  partout  semblables  à 
ceux  de  cette  dernière  lésion  , avec  cette  différence 
que  les  premiers  sont  plus  durables  et  s’effacent 
plus  difficilement  ; nous  y renvoyons  donc.  Nous 
n’aurons  à nous  occuper  ici  pour  symptômes  de 
l’hypertrophie  du  cerveau  , que  de  l’encéphalocèle 
ou  hernie  du  cerveau,  l’épilepsie,  les  convul- 
sions , l’intelligence  obtuse  , la  céphalalgie  , 
les  lésions  du  mouvement , certaines  affections 
spasmodiques  remarquées  par  plusieurs  savants 
observateurs  chez  des  individus  dont  le  cerveau 
après  la  mort  a été  trouvé  hypertrophié  ; état  qui 
était  annoncé  par  l’aplatissement  considérable  des 
circonvolutions  cérébrales  et  la  pression  des  unes  à 
côté  des  autres.  L’yperthrophie  du  cerveau  n’a  pas 
toujours  été  accompagnée  de  symptômes  cérébraux; 
c’est  lorsque  le  crâne  se  développait  dans  les  mêmes 
proportions  que  le  cerveau.  Au  chapitre  où  nous 
devons  nous  occuper  de  l’anatomie  pathologique 
que  présente  le  cerveau  , nous  ferons  connaître  les 
différents  caractères  et  états  qu  i!  peut  présenter. 

Dans  certains  cas,  l’hypertrophie  du  cerveau  au 
lieu  d’être  un  état  morbide  est  au  contraire  un  état 
privilégié  , parce  que  l’innervation  en  découle  avec 
abondance  ; c’est  l’attribut  d’une  grande  capacité 
morale  , cette  organisation  heureuse  qui  se  ren- 
contre chez  tous  les  hommes  qui  , par  leur  génie  , 
la  justesse  des  pensées,  s’élèvent  au  dessus  de  tous 
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les  autres  hommes  ; c’est  enfin  une  source  intaris- 
sable qui  , par  les  nombreux  et  forts  courants  qui 
en  partent  de  toutes  parts,  donnent  à tous  les  or- 
ganes plus  de  vie,  plus  d’énergie  et  plus  d’activité 
au  corps  entier.  Mais  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  plus  haut , cette  hypertrophie  qui  est  un  trésor 
tant  qu’elle  est  légère , devient  au  contraire  une 
lésion  qui  trouble  les  fonctions  du  cerveau  lors- 
qu’elle a acquis  un  grand  développement.  Nous 
allons  essayer  de  prouver  la  justesse  de  ce  que  nous 
avançons. 

Symptômes  locaux  d’une  hypertrophie  cérébrale. 

i°  La  hernie  du  cerveau  ou  cncephalocèle  est 
une  tumeur  arrondie  , indolente  , sans  changement 
de  couleur  à la  peau  , agitée  par  des  mouvements 
semblables  à ceux  du  pouls , molle,  fluctueuse,  com- 
pressible , élastique , qu’on  rencontre  sur  différents 
points  du  cerveau  surtout  à l’endroit  des  fontanelles 
ou  dans  l’intervalle  des  sutures  quand  elle  est  con- 
géniale  ; lorsqu’elle  dépend  d’une  fracture  des  os 
du  crâne,  bien  qu’elle  n’est  due  , dans  le  début, 
qu’au  gonflement  du  cerveau  par  la  présence  du 
sang  , nous  devons  nous  en  occuper  plus  loin.  Nous 
ferons  ressortir  les  caractères  qui  les  distinguent 
l’une  de  l’autre,  cette  dernière  est  toujours  la  plus 
dangereuse , parce  que  le  cerveau  est  constamment 
modifié  par  la  cause  qui  a déterminé  la  fracture  ; 
mais  quand  la  hernie  , résultat  d’une  modification 
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tic  la  nutrition  cérébrale  , se  forme  ou  à l’endroit 
des  fontanelles  ou  dans  l'intervalle  des  sutures,  les 
suites  sont  bien  moins  à craindre,  en  ce  sens  que 
le  cerveau  n’a  pas  été  contus  et  que  la  hernie  s’est 
déclarée  à une  époque  où  les  os  du  crâne  jouis- 
saient encore  d’une  mollesse  extraordinaire  ; d’a- 
près cela  il  est  facile  de  concevoir  pourquoi  le 
danger  est  moins  grand.  La  hernie  cérébrale,  par 
les  sutures  ou  les  fontanelles  est  due  à ce  que  les 
molécules  cérébrales  sont  en  plus  grand  nombre  , 
le  crâne  ne  peut  plus  contenir  tout  le  cerveau  ; 
alors  comme  les  os  de  cette  boite  ne  sont  pas  très 
bien  joints  encore  , il  sort  et  fait  saillie  au  dehors. 
Si  on  exerce  une  pression  sur  cette  tumeur,  diffé- 
rents symptômes  tels  que  la  paralysie,  des  vertiges, 
des  éblouissements  et  autres  dont  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  parler,  se  montrent  ; ils  dépendent  tous 
de  la  gêne  qu’éprouve  le  cerveau  de  co-ordonner 
ses  importantes  fonctions  ; tandis  que  si  la  hernie 
dépend  d’une  perforation  traumatique  ou  acciden- 
telle du  crâne,  sa  présence  est  expliquée  par  le 
gonflement  cérébral  qui  accompagne  toujours  une 
contusion,  un  ébranlement , etc.  Ici  les  molécules 
sont  éloignées  les  unes  contre  les  autres  par  le  sang 
qui  s’y  trouve  en  plus  grand  nombre  ; plus  haut , 
au  contraire,  elles  sont  réellement  plus  nombreuses, 
le  sang  n’y  est  plus  abondant , l’hypertrophie  existe 
avec  tout  son  cortège  de  symptômes. 

2°  L 'intelligence  obtuse , comme  symptôme  d’une 
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hypertrophie  , est  expliquée  par  la  gêne  qu’éprouve 
le  cerveau  d’être  impressionné  par  les  corps  exté- 
rieurs et  par  la  difficulté  de  réagir  sur  elles  ; les 
traces  que  ces  impressions  laissent  sur  l’organe 
central  de  la  mémoire  sont  légères,  fugaces,  elles 
se  perdent  bien  dans  cet  organe , mais  il  est  mis 
hors  d’état  de  pouvoir  se  les  approprier  pour  en 
faire  des  sensations  ; les  molécules  du  tissu  céré- 
bral étant  pressées  les  unes  contre  les  autres  ne 
peuvent  fonctionner  comme  il  est  de  leur  nature  de 
le  faire  : l’état  de  gêne  dans  lequel  elles  sont  mises 
par  le  surcroît  d’énergie  nutritive  cérébrale,  est 
cause  de  l’apparition  de  ce  symptôme  dont  nous 
nous  occupons  ici. 

3°  La  céphalalgie  s’explique  facilement  dans  le 
cas  actuel,  bien  qu’on  ne  l’observe  pas  constam- 
ment, par  la  pression,  le  tassement  du  tissu  cérébral 
contre  les  parois  du-  crâne.  On  conçoit  sans  peine 
que  si,  dans  un  organe  de  cette  nature  , une  cause 
quelconque,  l’activité  nutritive  augmente  le  vo- 
lume du  cerveau  et  que  cette  hypertrophie  soit  le 
point  de  départ  de  la  céphalalgie  , elle  devra  encore 
être  augmentée  ou  entretenue  par  l’arrivée  dans 
sa  pulpe  d’une  plus  grande  quantité  de  sang,  car 
on  sait  que  sous  l’inlluence  d’une  irritation  , le 
cours  de  ce  liquide  est  augmenté  dans  la  partie 
malade,  que  sa  présence  y détermine  constamment 
de  la  douleur  qui  est  un  des  signes  caractéristiques 
de  l’inflammation. 


Symptômes  généraux  d'une  hypertrophie  cérébrale. 


i°  L’ épilepsie , comme  symptôme  d’une  hyper- 
trophie du  cerveau , dépend  constamment  de  deux 
lésions  qu’il  est  bien  necessaire  de  connaître  ; la 
première  existe  toujours,  c’est  l’augmentation  du 
volume  du  cerveau  ; la  seconde,  la  provocatrice  de 
l’accès  enfin,  et  qui  n’a  qu’une  duree  passagère, 
dépend  à son  tour,  soit  d’une  dilatation  du  ventri- 
cule gauche  qui  chasse  le  sang  avec  plus  de  force 
dans  le  tissu  cérébral  d’où  naîtra  une  sécrétion  su- 
rabondante, désordonnée  , du  fluide  nerveux  ; soit 
d’un  travail  de  phlogose  sur  l’estomac,  etc.,  qui 
surexcite  le  cerveau  et  en  trouble  les  fonctions  par 
la  plus  grande  somme  de  fluide  vital  qu’il  fournit  à 
tous  les  autres  organes. 

Chaque  accès  d’épilepsie  se  montre  par  plusieurs 
symptômes  , tels  que  des  mouvements  convulsifs  , 
des  sensations  de  froid  et  de  chaud  , et  différentes 
autres  plus  ou  moins  bizarres , telle  qu’une  sorte 
de  vapeur  qui  s’élèverait  d’un  des  points  du  corps; 
la  partie  qui  est  le  point  de  départ  de  cette  sensa- 
tion n’est- elle  pas  lésée  pour  qu’il  en  soit  ainsi? 
Les  accès  d’épilepsie  que  nous  voyons  produits  ici 
par  une  hypertrophie  du  cerveau  , peuvent  être 
déterminés  par  différentes  lésions  encéphaliques  , 
telles  qu’un  ramollissement,  un  abcès,  une  tu- 
meur , une  excroissance  osseuse  à l’intérieur  du 
crâne  qui  comprime  la  masse  cérébrale. 
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Tous  les  symptômes  qui  se  montrent  pendant  que 
l’accès  épileptique  dure,  dérivent  du  cerveau  et 
sont  produits  par  une  lésion  de  la  fonction  princi- 
pale de  cet  organe,  le  trouble  de  la  sécrétion  du 
fluide  électro-animal,  et  pour  s’en  convaincre  il  ne 
suffit  que  de  jeter  les  yeux  sur  les  symptômes  sui- 
vants qui  sont  ceux  de  l’épilepsie;  les  muscles  du 
corps  sont  agités  , les  membres  sc  raidissent  et  s’a- 
gitent avec  force , les  yeux  roulent  dans  leurs  or- 
bites , les  mâchoires  sont  serrées , les  inspirations 
difficiles,  la  tête  portée  en  arrière  par  la  contrac- 
tion des  muscles;  le  malade  a perdu  toute  sensi- 
bilité , etc.,  etc.  Qui  ne  voit  dans  cette  énumération, 
les  symptômes  dont  la  source  réside  dans  le  cer- 
veau ; comment  en  expliquer  autrement  l’appari- 
tion que  par  la  perturbation  de  la  sécrétion  du 
fluide  nerveux,  par  l’engorgement  de  l’encéphale? 

Il  est  à remarquer  que  le  sexe,  l’âge,  la  cons- 
titution , le  genre  de  lésions  permanentes  et  pas- 
sagères de  l’épilepsie  font  varier  les  phénomènes 
de  cette  affreuse  maladie.  Lorsque  les  lésions  dé- 
terminantes de  l’épilepsie  cessent , l’individu  est 
engourdi , le  cerveau  est  encore  engorgé , il  tombe 
dans  un  profond  sommeil , et  à son  réveil  il  est 
très  fatigué,  il  tremble,  il  est  étonné.  Chaque 
fois  qu’un  accès  est  terminé,  pendant  un  certain 
temps  le  cerveau  conserve  une  très  grande  suscep- 
tibilité , il  laisse  presque  constamment  un  noyau 
d’irritation  qui  augmente  avec  le  nombre  des  accès 


si  bien  que  la  démence  est  souvent  une  consé- 
quence des  attaques  réitérées  de  cette  cruelle  ma- 
ladie. 

Donc,  d’après  ce  qui  précède  , on  a facilement 
deviné  comment  un  cerveau  hyperthrophié  pouvait 
donner  naissance  à l’épilepsie  , toutefois  avec  le 
concours  d’autres  causes  qui  ont  leur  point  de  dé- 
part dans  l’économie  ; afin  d’être  compris  , citons 
un  exemple  court  et  précis  : lorsque  le  cerveau  est 
augmenté  de  volume,  il  est  déjà  par  le  fait  de  cet 
état,  disposé  à troubler  ses  fonctions;  mais  si  plus 
de  sang  lui  est  envoyé  dans  un  temps  donne , alors 
un  trouble  effrayant  se  fera  remarquer  dans  tous 
ses  actes , parce  que  le  sang  le  force  d’abord  à sé- 
créter une  plus  grande  quantité  de  fluide  nerveux  , 
et  plus  tard  la  congestion  augmentant , il  devra  en 
résulter  uné  suspension  presque  complète  de  ses 
fonctions. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  1 hyper- 
trophie est  la  cause  permanente  de  l’épilepsie  , le 
trouble  de  l’innervation  occasionné  par  l’afflux  plus 
considérable  du  sang  dans  le  cerveau  , en  est  la 
cause  occasionnelle  , passagère. 

2°  Les  convulsions,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
dans  une  section  précédente,  méritent  que  nous 
les  étudiions  ici  avec  tous  les  détails  que  comporte 
un  ouvrage  de  cette  nature , bien  que  nous  en  par- 
lerons encore  plus  loin.  Ce  sont  des  symptômes 
qui  se  décèlent  par  une  contraction  irrégulière  , dé- 
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sordonnée  des  muscles  de  diverses  parties  du  corps 
et  qui  alternent  avec  un  relâchement  de  ces  mêmes 
parties.  Ces  contractions  et  relâchements  des  mus- 
cles ont  lieu  sans  la  volonté  du  malade  , c’est  une 
impulsion  morbide  qui  les  gouverne  , ils  n’ont  plus 
de  pouvoir  sur  aucun  mouvement  de  son  corps.  Le 
désaccord  de  ces  muscles  est  la  cause  de  toutes  ces 
secousses  brusques  et  douloureuses  qui  ont  lieu 
sur  les  extrémités  thoraciques  et  pelviennes. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  , l’augmentation 
de  volume  du  cerveau  est  déjà  une  cause  qui  per- 
vertit le  cours  de  l’innervation  , qui  le  rend  irrégu- 
lier ; de  ce  trouble  dans  la  distribution  du  fluide 
vital,  naissent  ces  mouvements  brusques,  ces  con- 
tractions violentes  et  désordonnées  , il  en  résulte 
aussi  l’impossibilité  de  la  part  du  cerveau  d’entre- 
tenir dans  les  muscles  le  degré  d’énergie  nécessaire 
d’où  dérive  l’aptitude  à accomplir  les  contractions 
et  mouvements  normaux. 

Lorsque  plus  tard  , par  le  fait  même  de  l'hyper- 
trophie du  cerveau,  soit  que  plus  de  sang  arrive 
dans  son  intérieur,  soit  qu’il  s’y  déclare  une  in- 
flammation, le  tluide  électro-animal  prend  alors 
une  puissance  anormale  et  perturbatrice , il  ne  suit 
plus  de  règle , la  volonté  du  malade  n’a  plus  d’em- 
pire sur  ces  mouvements  désordonnés,  les  muscles 
semblent  être  mis  hors  de  relation  directe  avec  le 
cerveau , car  tout  ce  qu’ils  exécutent  est  involon- 
taire. 
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D.  SYMPTOMES  d’une  LÉSION  DE  NUTRITION  CÉRÉBRALE  QUI  A AUGMENTÉ  LA 

DENSITÉ  DU  CERVEAU. 

Dans  cette  sous-division,  il  est  essentiel  de  ne 
pas  confondre  avec  l’endurcissement  du  cerveau 
ces  produits  anormaux  développés  de  toutes  pièces 
au  milieu  de  leur  tissu  , car  ces  produits  ont  une 
existence  parasitique , c’est  en  un  mot  une  pro- 
duction nouvelle;  tandis  que  la  sclériasic,  comme 
l’appelle  M.  Barbier,  est  une  dégénérescence  de  la 
substance  du  cerveau. 

Le  cerveau  ou  la  portion  du  cerveau  qui  a e- 
prouvé  ce  genre  de  lésion  , a sa  texture  changée 
ainsi  que  sa  couleur  et  toutes  ses  autres  qualités 
d’aspect.  Ce  genre  de  lésion  n’est  pas  connu  d une 
manière  assez  indépendante;  bien  cependant  qu  on 
rencontre  les  centres  nerveux  surtout  endurcis,  in- 
durés , on  veut  toujours  l’attacher  à l’idée  d inflam- 
mation, on  le  regarde  comme  une  terminaison  de 
cet  état  morbide. 

Comme  l’inflammaticn  du  cerveau  ne  donne  pas 
constamment  naissance  à l’endurcissement  de  la 
pulpe  cérébrale,  c’est  donc  une  erreur  de  croire 
qu’elle  ne  peut  se  développer  que  sur  un  tissu  qui 
a été  précédemment  enflammé,  à moins  que  nos 
adversaires  ne  veulent  admettre  une  inflammation 
d’une  nature  spécifique  pour  donner  lieu  à cet 
état.  Si  donc  le  traitement  que  cette  modification 
de  nutrition  cérébrale  réclame,  n’est  pas  celui  de  la 
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phlogose  , pcut-on  se  refuser  d’admettre  qu’elle  a 
une  existence  isolée  propre  , puisque  chaque  lois 
que  la  nutrition  est  augmentée,  diminuée,  changée, 
pervertie  sur  un  des  points  du  corps,  ce  serait  une 
erreur  d’attribuer  à l’inflammation  cette  modifica- 
tion nutritive»  Pourquoi  voudrait-on  que  le  cer- 
veau fit  exception  à cette  règle?  Autant  vaudrait 
dire  que  l’exercice  qui  développe  le  corps  est  d’une 
nature  inflammatoire.  Ce  n’est  pas  cependant  que 
nous  prétendions  que  l’endurcissement  du  cerveau 
puisse  exister  seul,  bien  au  contraire  , nous  savons 
qu’il  est  souvent  associé  à l’inflammation. 

Le  cerveau  ou  la  portion  de  cet  organe  qui  sera 
le  siège  de  cette  perversion  nutritive,  ne  donnera 
naissance  qu’à  des  symptômes  qui  ne  seront  point 
semblables  à ceux  produits  par  une  partie  enflam- 
mée. Ces  signes  pourront  presque  seuls  faire  con- 
naître le  genre  de  lésion  , parce  qu’on  n’observera 
ni  douleurs  vives,  ni  chaleurs  morbides,  ni  con- 
gestion sanguine  , ni  enfin  les  autres  signes  d’une 
phlogose. 

Le  cerveau  qui  subit  l’altération  matérielle  dont 
nous  parlons  ici , acquiert  quelquefois  un  plus  fort 
volume  ; quelquefois , ce  qui  est  plus  commun  , il 
diminue  considérablement;  on  n’en  a guère  observé 
qui  aient  conservé  celui  qu’ils  possédaient  : d’après 
une  semblable  modification  nutritive  dans  un  or- 
gane de  cette  importance  dont  le  tissu  est  devenu 
inextensible , dur,  d’une  couleur  blanchâtre , il 
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n’est  pas  étonnant  que  les  divers  symptômes  four- 
nis par  le  cerveau  ne  portent  sur  les  sensations  , les 
perceptions,  les  facultés  intellectuelles  , la  difficulté 
de  co-ordonner  ses  idées,  la  mémoire,  le  jugement 
et  les  diverses  fonctions  locomotrices. 

Symptômes  locaux. 

i°  Symptômes  fournis  par  les  sensations  et  les 
perceptions  chez,  un  individu  dont  le  cerveau  est 
endurci.  Quand  on  sait  que  le  moindre  déran- 
gement dans  la  structure  de  cet  important  organe 
donne  naissance  à un  trouble  fonctionnel  général 
des  plus  marqués,  on  ne  sera  pas  étonné  qu’un 
cerveau  endurci , sans  vigueur  puisse  pervertir  et 
annuler  les  sensations  que  pourraient  provoquer 
les  corps  extérieurs. 

Lorsque  le  cerveau  a subi  la  modification 
nutritive  dont  nous  nous  occupons  ici,  ses  fonc- 
tions doivent  être  troublées  , gênées  , la  sécrétion 
du  fluide  vital  surtout  doit  être  interrompue  ; 
de  ce  désordre  fonctionnel  doit  résulter  un  état  de 
stupeur  sur  toutes  les  parties  du  corps  où  des  sen- 
sations doivent  s’effectuer.  Comment  en  serait-il 
autrement  quand  on  sait  que  toutes  les  molécules 
qui  composent  le  cerveau  sont  rapprochées,  serrées 
les  unes  contre  les  autres  de  manière  à interrompre 
le  jeu  de  chacune;  voilà  pour  les  sensations.  Quant 
au  trouble  des  perceptions  , on  devra  encore  leur 
assigner  pour  causes  : l’état  de  nullité  dans  lequel 
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Je  tissu  nerveux  central  est  mis  par  le  fait  de  son 
endurcissement,  les  impressions  que  ces  corps  ex- 
térieurs font  sur  les  sens,  quoiqu’encore  conduites 
au  cerveau  , ne  laissent  que  de  faibles  traces  de  leur 
existence,  parce  que  l’organe  de  l’intellect  est  mis 
hors  de  toute  possibilité  de  réagir  sur  elles  : les  per- 
ceptions qui  découlent  de  ces  impressions  doivent 
nécessairement  porter  un  cachet  des  plus  faux.  Les 
parties  endurcies  de  la  masse  cérébrale  , en  suppo- 
sant qu’elles  soient  très  restreintes,  empêchent  les 
perceptions  d’être  élaborées , elles  font  fonctions 
de  barrières  insurmontables  , car  nous  pensons 
que  différentes  parties  du  cerveau  sont  affectées  à 
la  même  fonction  et  si  les  dernières  qui  doivent 
élaborer  le  produit  des  impressions  venues  du 
dehors  sont  endurcies  , ou  autrement  désorgani- 
sées, les  perceptions  devront  être  fausses. 

2°  Symptômes  qui  se  font  remarquer  du  côté 
des  facultés  intellectuelles.  Plusieurs  fois  déjà  nous 
avons  entretenu  le  lecteur  des  symptômes  que  les 
lésions  du  cerveau  fesaient  naître  du  côté  de  ses 
facultés  les  plus  nobles  , de  l’intelligence  enfin  ; 
nous  avons  vu  chaque  fois  que  cet  important  or- 
gane , quelque  soit  le  genre  de  lésion  dont  il  était 
atteint,  ne  pouvait  réagir  sur  les  matériaux  des 
impressions  venues  du  monde  extérieur.  Ici  encore 
l’état  de  gêne  dans  lequel  sont  mises  toutes  les 
parties  constituantes  du  cerveau  qui  ne  peuvent 
accomplir  leurs  fonctions  , rend  suffisamment 
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compte  de  cette  nullité  cérébrale  ; il  est  de  toute 
impossibilité  qu’il  en  soit  autrement,  puisque  les 
points  du  cerveau  où  doivent  se  former  les  hautes 
combinaisons  de  l’intelligence  sonj  endurcis  , et 
par  cela  même  mis  hors  d’état  de  pouvoir  être  im- 
pressionnés convenablement  pour  la  production 
des  fonctions  de  l’intellect.  Donc  en  résumé  , toutes 
les  fois  que  le  trouble  ou  la  nullité  de  l’intelligence 
se  sera  fait  remarquer  chez  un  individu  après  la 
mort  duquel  on  aura  trouvé  le  cerveau  endurci 
dans  des  points  de  sa  masse , on  devra  rapporter  à 
cette  lésion  de  nutrition  le  symptôme  dont  nous 
parlons  dans  ce  paragraphe.  Comment  n’en  dépen- 
drait-il pas,  quand  on  voit  une  congestion  très 
peu  étendue  lui  donner  naissance  ? Là  ce  que  pro- 
duit l’appel  plus  considérable  du  fluide  sanguin  , 
l'endurcissement,  le  tassement  et  le  plus  grand  rap- 
prochement des  fibres  du  cerveau  le  produisent 
aussi. 

3°  La  difficulté  de  co-ordonner  ses  idées,  comme 
symptôme  d’un  endurcissement  du  cerveau,  s’ex- 
plique encore  par  le  rapprochement  forcé  de  son 
tissu  organisé  qui  lui  ôte  toute  l’énergie  normale 
dont  il  a besoin  pour  produire  un  raisonnement 
sensé  et  suivi;  les  impressions  descorps  extérieurs 
sont  sans  pouvoir  sur  cet  organe  , il  est  d’une  dif- 
ficulté extrême  à être  ébranlé  : les  sensations  qui 
peuvent  produire  ces  impressions  sont  confuses, 
sans  vérité  et  sans  force  ; les  mois  qui  doivent  en 
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découler  sont  sans  suite  et  prononces  pêle-mêle  , à 
tout  hasard. 

Les  individus  dont  le  cerveau  est  vicié  anatomi- 
quement de  cette  sorte  , paraissent  constamment 
préoccupés  de  définir  ce  qui  se  passe  au  dedans 
d’eux-mêmes  : toute  leur  attention  est  fixée  sur  la 
gêne , l’embarras  qui  doivent  nécessairement  ré- 
sulter de  ce  pénible  état. 

4°  En  ce  qui  a rapport  à la  mémoire  confuse , 
troublée  , dans  le  cas  qui  nous  occupe  nous  devons 
encore  lui  attribuer  pour  cause  l’augmentation  de 
densité  du  cerveau.  Comment  la  mémoire  , ce  pro- 
duit admirable  de  l’application  attentive  , de  l’acti- 
vité des  sens  et  de  l’étude  du  cerveau  parfaitement 
organisé,  pourrait-elle  avoir  lieu  quand  les  condi- 
tions essentielles  à sa  production  n’existent  pas  î 
Comment  un  cerveau  dont  l’activité  est  diminuée 
ou  abolie  peut-il  se  ressouvenir  fidèlement  de  ce 
qui  l’a  impressionné  , quand  le  lieu  où  les  impres- 
sions vont  retentir  à l’état  normal  est  mis  hors  d état 
de  pouvoir  les  réfléchir  vers  ceux  qui  définitivement 
devaient  les  élaborer  pour  en  faire  autant  de  chaî- 
nons qui  doivent  composer  la  mémoire  ? Les  im- 
pressions que  reçoit  le  cerveau  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  peuvent  tout  au  plus  1 ebranler  de  façon 
qu’il  ne  tombe  pas  dans  un  état  d’asthénie  ou  de 
nullité.  Voilà  en  peu  de  mots  le  rôle  que  peuvent 
jouer  les  impressions  chez  les  individus  dont  le  cer- 
veau est  endurci  par  le  fait  d’une  modification  dans 
sa  nutrition. 
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Quant  à ce  qui  a rapport  à la  perversion  de  la 
formation  de  l’intlux  nerveux  à la  suspension  de 
sa  sécrétion  enfin  , comme  par  les  symptômes  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  le  rapprochement  trop 
intime  de  l’organe  qui  en  est  la  source,  rend  d’a- 
bord suffisamment  compte  du  trouble  ainsi  que  de 
sa  privation  si  nuisible  aux  fonctions  de  l’intelli- 
gence. 

5°  Le  jugement  peut  être  perverti  ou  aboli.  Dans 
le  premier  cas,  l’individu  dont  le  centre  nerveux  a 
subi  la  modification  de  nutrition  dont  il  est  ici 
question  , n’est  apte  à donner  aucun  avis  sensé  et 
raisonnable,  il  déraisonne  sur  tout,  il  confond 
tout  ; rien  ne  l’affecte  autrement  qu’un  autre  et 
pourtant  son  jugement  est  constamment  faux,  c’est 
en  un  mot  un  des  degrés  de  la  folie  ; la  cause  d’un 
semblable  état  ne  peut  être  trouvé  autre  part  que 
dans  l’organe  où  doit  s’élaborer  le  jugement,  dans 
le  cerveau-  enfin  Serait-il  possible  de  se  rendre 
compte  d’une  pareille  dégradation  morale  si  le  tissu 
du  cerveau  qui  donne  naissance  au  jugement  n’é- 
tait pas  modifié  dans  sa  structure  anatomique. 

Dans  le  second  cas  , les  impressions  ne  produi- 
sent plus  sur  le  cerveau  aucun  effet , ou  si  elles  en 
produisent , c’est  en  pure  perte  , car  l’état  de  du- 
reté où  ce  centre  est  mis  par  le  fait  d’une  lésion 
de  nutrition  , doit  empêcher  que  le  jugement  dé- 
coule d’un  organe  qui  a subi  une  pareille  modifica- 
tion de  structure.  Cet  état  de  nullité  intellectuelle 
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place  l’individu  au  rang  de  ces  êtres  parvenus  au 
dernier  degré  de  la  décadence  morale  , chez  les- 
quels par  conséquent  le  jugement  ne  s’est  jamais 
effectué. 


Symptômes  généraux. 

i°  Le  trouble  du  côté  des  diverses  fonctions  lo- 
comotrices dépend  dans  le  cas  actuel  de  l’impossi- 
bilité où  est  placé  le  système  nerveux  cérébral  de 
pouvoir  gouverner  les  muscles  et  leurs  dépendances 
qu’il  tient  sous  ses  lois.  La  dureté  acquise  par  le 
cerveau  d’une  lésion  de  nutrition  empêche  le  fluide 
vivifiant  des  fonctions  de  la  locomotion  de  leur  être 
distribué  en  assez  grande  abondance  pour  les  main- 
tenir dans  une  harmonie  parfaite  d’actions.  Les 
conducteurs  de  la  puissance  nerveuse  sont-ils  en- 
durcis , ont-ils  subi  la  même  altération  que  le 
centre  nerveux  : les  mêmes  symptômes  se  décla- 
rent , cela  se  conçoit  facilement , car  le  fluide  vi- 
vifiant ne  peut  plus  être  transmis  par  un  nerf  dont 
la  densité  est  augmentée. 

Pour  faire  la  part  ici  du  nerf  et  du  cerveau , il  faut 
dans  le  premier  cas  avoir  égard  aux  fonctions  di- 
verses du  cerveau  et  aux  symptômes  qui  découlent 
de  la  viciation  de  ses  fonctions  lorsqu’il  est  endurci: 
tandis  que  dans  le  second  cas,  aucun  symptôme  ne 
se  fait  remarquer  du  côté  de  ce  centre  important  , 
il  en  existe  seulement  sur  la  partie  qui  reçoit  le 
nerf  lésé  Ce  qui  distingue  encore  ces  deux  cas  l’un 
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de  l’autre,  c’est  qu’ici  le  symptôme  existe  presque 
constamment  le  même  et  cela  se  conçoit , tandis 
que  là  ils  doivent  varier  suivant  l'énergie  circula- 
toire cérébrale  , car,  bien  que  le  cerveau  soit,  en- 
durci, il  peut  encore  recevoir  plus  de  sang  qui 
l’excitera  et  l’agacera  ; de  cette  perversion  circula- 
toire naîtront  des  mouvements  désordonnés,  etc. 

Ici  se  termine  1’c'tude  des  symptômes  d’une 
augmentation  de  la  dureté  du  cerveau,  dus  à une 
lésion  de  sa  nutrition.  Plusieurs  auteurs  se  sont 
occupés  de  ce  genre  de  lésion  de  l’encéphale  , no- 
tamment M.  Billard  qui  a pu  soulever  un  objet 
d’une  livre  avec  la  moelle  épinière  d’un  enfant 
nouveau-né,  encore  était-elle  privée  de  ses  enve- 
loppes ; Gaudct  qui  a observé  une  induration  gé- 
nérale du  cerveau  , MM.  Bouillaud  , Lallemand  , 
Sc.  Pinel,  Paycn.  Andral  et  Jœger,  tous  ces  au- 
teurs ont  observé  l’altération  dont  nous  nous  oc- 
cupons ici  à différents  degrés  d’étendue  ; il  est  à 
regretter  qu’ils  n’aient  pas  donné  une  description 
des  symptômes  qui  les  accompagnaient  ; car,  encore 
une  fois,  ce  n’est  qu’en  fesant  ainsi  qu’on  fera 
faire  des  progrès  à cette  belle  branche  de  l’art  de 
guérir. 

E.  SYMPTOMES  d’uNE  LÉSION  DE  NUTRITION  CÉRÉBRALE  QUI  A DIMINUÉ  LA 
CONSISTANCE  DU  CERVEAU. 


C’est  dans  cette  division  des  symptômes  d’une 
altération  nutritive  cérébrale,  que  nous  invoquerons 
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l’appui  et  l’autorité  des  plus  grands  maîtres  de  l’é- 
poque , car  cette  modification  anatomique  les  a 
considérablement  occupés  depuis  quelque  temps, 
surtout  depuis  les  travaux  de  Morgagni  ; ceux  qui 
depuis  l’époque  où  vivait  ce  médecin  célèbre  se 
sont  plus  particulièrement  occupés  de  cette  dégé- 
nérescence molle  du  tissu  cérébral,  sont  MM.  Lalle- 
mand , Rostan  , Bouillaud  et  Andral.  Dans  le  genre 
de  lésion  qui  nous  occupe  , le  cerveau  n’a  plus  sa 
résistance  naturelle , sa  solidité  normale  ; les  par- 
ties qui  composent  ce  centre  vital  sont  sans  force  , 
sans  cohésion  ; elles  ont  subi  une  modification 
profonde  ; les  molécules  sont  autrement  combinées, 
leur  mode  d’union  est  tout  différent  de  1 état  sain- 
Lorsque  le  cerveau  est  le  siège  de  cette  perversion 
de  nutrition,  sa  sensibilité  ne  doit  plus  être  la 
même  , tous  les  caractères  physiques  doivent  être 
changés  : comment  pense-t-on  qu’il  en  peut  être 
autrement  quand  tous  les  traits  qui  caractérisent 
un  tissu  normal  n’existent  plus  ? On  demeure  con- 
vaincu de  ce  que  nous  avançons  en  observant  la 
plus  grande  mollesse  du  cerveau  , les  différents 
aspects  de  colorations  , son  extrême  frangibilité,  sa 
température.  Cependant  nous  convenons  bien  que 
tous  ses  signes  ne  sont  le  plus  souvent  que  de  peu 
d’importance  ; il  existe  quelque  chose  de  plus  mo- 
léculaire , de  plus  prolondement  cache.  Peut-être 
le  secours  de  la  physique  et  de  la  chimie  serait-il 
un  puissant  auxiliaire  pour  nous  aider  dans  ces 
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recherches.  Nous  sommes  loin  de  rejeter  les  expé- 
riences qu’on  pourra  faire  à ce  sujet , afin  de 
prouver  que  dans  un  tissu  ramolli , la  composition 
naturelle  n’existe  pas,  et  qu’il  existe  des  principes 
nouveaux, arrangés  dans  un  autre  ordre  anatomique. 

Comme  le  cerveau  qui  a subi  le  degré  d’altéra- 
tion dont  nous  nous  occupons  ici , est  caché  dans 
une  boîte  qui  voile  à nos  moyens  d’investigations 
les  signes  qui  la  décèlent  sur  une  partie  extérieure, 
il  nous  est  impossible  d’y  noter  son  degré  de  mol- 
• lesse  , sa  flacidité  , sa  sensibilité , sa  résistance  , son 
changement  de  température , et  d’y  voir  sa  pâleur 
extraordinaire  ou  une  coloration  étrangère  à son 
état  normal.  Nous  sommes  obligés  de  déduire  notre 
diagnostic  d’après  les  symptômes  que  fournit  ce 
centre  nerveux  ainsi  modifié  , et  qu’on  a cru  pou- 
voir assigner  à une  telle  modification  de  nutrition. 
Les  symptômes  qu’on  lui  assigne  sont  propres  à 
plusieurs  autres  lésions  cérébrales  ; lorsque  nous 
en  ferons  la  description  nous  passerons  vivement 
sur  ceux  que  nous  aurons  été  obligé  de  décrire 
dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage.  Ces  symptômes 
sont  les  suivants  : les  sensations  affaiblies  , les  fa- 
cultés intellectuelles  affaiblies  , le  caractère  moral 
changé , la  volonté  faible  , la  respiration  gênée , la 
circulation  languissante  , la  digestion  pénible , le 
pouls  lent , la  peau  froide , la  perte  d’appétit , la 
fatigue  qui  se  fait  plus  tôt  sentir  ; plus  tard  les  symp- 
tômes deviennent  effrayants , c’est  lorsqu  une  in- 
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llanmiation  envahit  la  pulpe  cérébrale  , ces  symp- 
tômes les  voici  : la  perte  de  la  mémoire  et  de  la 
connaissance , la  raideur  des  membres  , les  se- 
cousses convulsives  de  ces  mêmes  parties,  un  état 
apoplectique,  la  paralysie  D’après  cette  énuméra- 
tion de  symptômes  cérébraux,  il  devient  donc  in- 
dispensable que  nous  les  divisions  en  ceux  fournis 
par  un  ramollissement  simple  du  cerveau  et  en 
ceux  dus  au  ramollissement  compliqué  d une  autre 
lésion. 

Symptômes  locaux  produits  par  un  ramollissement  simple  du 

cerveau. 

i°  L’ affaiblissement  îles  sensations , dans  le  cas 
actuel , dépend  de  la  mollesse  du  cerveau  : peut-il 
être  dû  à autre  chose  qu’à  l’impossibilité  où  est  mis 
cet  organe  de  pouvoir  être  ébranlé  convenablement 
par  les  impressions  extérieures  , matériaux  essen- 
tiels des  sensations?  Les  parties  qui  sont  les  plus 
excitées  par  les  actes  de.  la  vie  active  se  fatiguent 
bientôt,  la  lumière  ne  peut  long-temps  impres- 
sionner les  yeux  qui , a leur  tour , conduisent  au 
centre  cérébral  le  produit  des  excitations  des  corps 
extérieurs  , sans  troubler  l’importante  fonction  vi- 
suelle. La  partie  qui  est  le  point  de  rassemblement 
des  impressions  nécessaires  à l’accomplissement 
parfait  de  la  vision  , étant  ramollie,  elle  'doit  jouir 
d’une  moins  grande  énergie,  la  dose  du  fluide  vital 
qui  lui  est  donnée  est  on  trop  faible  quantité,  d’où 
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il  doit  nécessairement  résulter  une  diminution  ou 
une  suspension  plus  ou  moins  complète  de  la  vue. 

Les  sons  à leur  tour  produisent  le  meme  effet 
que  la  lumière,  c’est-à-dire  que  le  point  ou  s’ac- 
complit l’importante  fonction  auditive  ayant  subi  la 
dégénérescence  molle  dont  il  est  question  ici , il 
doit  évidemment  résulter  un  affaiblissement  notable 
dans  l’aptitude  de  perception  des  ondes  sonores  : 
comme  pour  les  yeux  , cette  partie  du  cerveau  a 
perdu  la  cohésion  normale  de  ses  molécules  ; cet 
instrument  local , propre  du  centre  cérébral , si  on 
peut  s’exprimer  ainsi,  est  moins  disposé,  moins 
apte  à accomplir  sa  fonction  , attendu  que  la  dé- 
générescence et  la  modification  de  son  tissu  sont 
trop  profondes.  Les  sons  , il  est  vrai,  arrivent  bien 
encore  sur  cette  partie  , mais  sa  vitalité  étant 
affaiblie , les  sensations  ne  sont  pas  assez  f ortes  pour 
qu’il  en  découle  une  perception  parfaite  des  ondes 
sonores. 

Le  goût  , l’odorat  , le  toucher , sens  quoique 
moins  indispensables  à l’entretien  de  la  vie  , il  est 
vrai,  ne  sont  cependant  pas  exempts  de  dégrada- 
tions fonctionnelles;  le  goût  est  des  plus  faibles,  les 
mets  les  plus  fins  sont  à peine  distingués  des  plus 
grossiers  et  vice  ccrsâ.  L’odorat  à son  tour  est  très 
obtus,  il  est  difficilement  affecté  par  les  odeurs  les 
plus  fortes  , il  paraît  émoussé  et  l’est  en  effet  ; le 
toucher  aussi  a subi  une  bien  grande  modification, 
les  corps  que  I on  touche  paraissent  différents  de 
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l'état  naturel  et  parfait , on  les  croit  cotonneux  et 
drapes  , la  sensation  qu’ils  font  est  donc  moins 
nettement  perçue  et  analyse'e  ; i!  ne  faut  pas  croire 
que  la  cause  d’une  telle  perversion  du  toucher  ait 
sa  source  dans  les  conducteurs  nerveux , car  tou- 
jours on  les  a trouvés  sains  après  la  mort.  C’est 
donc  la  mollesse  des  points  centraux  où  doivent 
aboutir  les  matériaux  propres  à chacun  de  ces  trois 
derniers  sens,  qui  produit  ce  grand  désordre;  nous 
venons,  pour  la  vue  et  l’ouïe,  d’expliquer  suffisam- 
ment comment  ces  centres  partiels  ramollis  étaient 
causes  de  l’affaiblissement  des  sensations. 

2°  Les  facultés  intellectuelles  affaiblies,  comme 
symptômes  d’une  lésion  de  nutrition  qui  a modifié 
la  consistance  du  point  cérébral  où  s’accomplissent 
les  facultés  morales  nous  ont  déjà  occupées  : lorsque 
nous  avons  décrit  les  symptômes  de  la  lésion  de 
;irculation,  nous  avons  dit  que  la  perversion  des 
facultés  intellectuelles  pouvait,  dépendre  d’une  lé- 
sion de  la  nutrition  du  cerveau.  Le  temps  est  venu 
de  nous  en  occuper  dans  ce  paragraphe.  Nous  de- 
vons faire  connaître  à l’avance  que  dans  la  lésion 
qui  nous  occupe  on  n’a  pas  noté  avec  assez  de  soin 
l’état  des  facultés  intellectuelles,  on  a toujours  cru  , 
parce  que  le  malade  répondait  juste  aux  questions, 
qu’il  avait  de  la  mémoire,  du  jugement,  et  qu’il 
y avait  intégrité  de  ces  facultés.  Ce  n’est  pas  ainsi 
qu’il  s agit  de  procéder  à l’examen  des  symptômes 
morbides,  il  faut  connaître  l’étendue  de  la  mé- 


moire,  du  jugement  ; comparer  l’état  moral  actuel 
de  l’individu  avec  ce  qu’il  était  avant  la  maladie  ; 
c’est  en  se  conduisant  ainsi  que  le  médecin  finira 
par  découvrir  le  décroissement  qu’a  subi  chacune 
des  facultés  intellectuelles. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  que  l’individu  répond  juste 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  pour  affirmer  que 
le  cerveau  est  sain  , car  il  y a loin  de  l’état  passif 
avec  l’état  actif , c’est-à-dire  que  dans  le  cas  actuel , 
le  cerveau  n’entre  pas  en  action  pour  répondre  aux 
questions  qui  très  souvent  ne  sont  que  des  particules 
affirmatives  on  négatives  ; tandis  qu’au  contraire 
pour  interroger  il  faut  que  le  cerveau  entre  en  érec- 
tion , qu’il  devienne  actif  enfin. 

Du  côté  de  la  mémoire  n’est-il  pas  essentiel  de 
s’informer  si  elle  est  aussi  fidèle , si  on  se  rappelle 
aussi  promptement  qu’avant  la  maladie  des  choses 
dont  on  s’est  occupé.  Quant  à ce  qui  a rapport  au 
jugement,  savoir  si  l’aptitude  à juger  une  chose 
conserve  toujours  la  même  activité , le  même  degré 
d’énergie  ; il  est  aussi  nécessaire  de  jeter  un  coup 
d’œil  du  côté  de  l’imagination  afin  de  savoir  si  elle 
est  toujours  féconde  , riche.  Donc  en  résumé,  toutes 
les  fois  qu’on  aura  lieu  de  soupçonner  un  ramollis- 
sement du  côté  du  cerveau,  il  ne  suffira  pas , comme 
nous  venons  déjà  de  le  dire,  d’assurer  qu’il  n’existe 
aucun  changement  du  côté  des  facultés  intellec- 
tuelles , parce  que  l’aptitude  à répondre  , la  mé- 
moire et  le  jugement,  existent , il  faut  interroger 
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chacune  de  ces  facultés  avant  de  se  prononcer  har- 
diment. 

Le  cerveau  ou  les  portions  du  cerveau  qui  ont 
subi  la  désorganisation  nutritive  dont  il  est  ici 
question  , sont  mis  hors  de  la  possibilité  de  remplir 
leurs  fonctions  importantes  ; l’état  de  mollesse  de 
ces  parties  , les  empêche  de  l'éagir  sur  les  impres- 
sions venues  du  monde  extérieur,  dont,  dans  l’c'tat 
sain  , découlent  les  hautes  fonctions  intellectuelles. 
Ce  que  ces  impressions  produisent  se  borne  à une 
dégradation  morale  extraordinaire  : les  sens  ou  les 
nerfs  qui  charient.  au  cerveau  ces  aliments  intellec- 
tuels , jouissent  d’une  bien  moins  grande  activité , 
parce  que  la  vitalité  qu’ils  reçoivent  du  cerveau  est 
affaiblie  , moins  forte , et  n est  pas  en  assez  grande 
quantité  pour  que  les  fonctions  qui  leur  sont  dé- 
volues soient  convenablement  accomplies.  C’est 
la  mollesse  du  cerveau  qui  ôte  aux  facultés  intel- 
lectuelles le  droit  d’être  formées  comme  à l’état 
normal.  De  cette  mollesse  cérébrale  encore  , dépend 
le  symptôme  dont  nous  nous  occupons  ici:  l’affai- 
blissement de  toutes  facultés  intellectuelles. 

3°  Le  caractère  moral  change  est  un  symptôme 
qui  doit  nécessairement  découler  du  degré  d’alté- 
ration cérébrale  dont  nous  nous  occupons  ici.  Com- 
ment voudrait-on  que  les  penchants  ne  fussent  pas 
viciés  , les  passions  moins  vives , les  goûts  totale- 
ment changés  , les  habitudes  perverties  et  peu  de 
fermeté  dans  les  résolutions,  lorsque  les  points  du 
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cerveau  où  chacune  de  ces  fonctions  doit  s’effectuer 
est  ramollie  plus  ou  moins  complètement  ? Quant 
à ce  qui  a rapport  aux  penchants , on  remarque 
sans  peine  qu'ils  sont  totalement  changés  ; ce  qui 
plaisait  d’abord  est  repoussé , on  aime  le  plus  sou- 
vent ce  que  la  raison  pleine  et  entière  avait  lait 
mépriser.  Du  côté  des  passions  on  remarque  faci- 
lement une  bien  grande  différence  ; le  caractère 
fougueux  , ardent,  entreprenant  fait  place  au  calme 
le  plus  parfait  ; on  a une  grande  indifférence  pour 
tout  ce  qui  plaisait  auparavant  ; on  éprouve  même 
un  dégoût  bien  prononcé  pour  tout  ce  qui  fesait 
le  bonheur  de  l'existence  ; l’homme  n’est  plus  que 
l’égal  de  ceux  dont  le  cœur  est  insensible  «à  tous  les 
charmes  qui  embellisent  la  vie. 

En  ce  qui  a rapport  aux  goûts  , comment  se  ren- 
dre compte  de  leur  perversion  , en  un  mot  de  la 
grande  modification  qu’ils  ont  subi,  si  comme  pour 
le  changement  des  passions  on  ne  connaît  bien 
les  différents  degrés  d’énergie  dont  chacun  d’eux 
est  susceptible  Ici  encore , comme  plus  haut,  il 
faut  interroger  ceux  de  l’état  normal  afin  de  con- 
naître ceux  de  l’état  morbide  et  d’arriver  à pronostic 
juste  et  exempt  d’erreur,  ce  qui  n’arrivera  certai- 
nement pas  si  on  suit  une  marche  opposée  à celle 
que  nous  traçons. 

Lorsqu’on  devra  consulter  les  habitudes,  comme 
pour  les  goûts  , il  deviendra  très  nécessaire  de 
connaître  ceux  que  le  malade  avait  avant  que  son 
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cerveau  n’eût  acquis  cette  dégénérescence  molle. 
Enfin , quand  on  sera  appelé  à étudier  les  volontés 
du  malade  , il  faudra  bien  faire  attention  ( car  l’in- 
dividu paraît  quelquefois  conserver  sa  raison  ) s’il 
peut  encore  vouloir  fermement,  s’il  est  encore  pas  • 
sible  de  résister  aux  ordres  qui  seraient  contre  son 
gré , si  enfin  il  s’abandonne  a toutes  les  impulsions 
et  se  laisse  maîtriser  dans  toutes  ses  volontés.  Quand 
une  fois  on  sera  parvenu  à faire  la  part  de  ce  qui 
est  produit  par  un  cerveau  sain  ou  par  un  cerveau 
qui  a subi  un  degré  de  ramollissement  très  avancé , 
on  ne  pourra  se  refuser  d’admettre  que  les  causes 
de  ce  grand  changement  moral  n’aient  leur  source 
dans  chacun  des  points  ou  s’accomplissent  les 
fonctions  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
dans  ce  paragraphe  , points  qui  ont  subi  une  alté- 
ration nutritive  plus  ou  moins  marquée.  Dans  cet 
état  de  dégénérescence , ces  centres  secondaires  , 
ces  centres  partiels  enfin , ne  peuvent  réagir  sur 
les  impressions  venues  du  dehors  par  les  nerfs  at- 
tachés à leurs  fonctions  ; en  supposant  que  ces  im- 
pressions développassent  des  sensations , elles  doi- 
vent être  bien  bornées , car  la  faiblesse  extrême  de 
ces  différents  points  les  empêche  de  les  conduire 
au  centre  principal  où  elles  devraient  être  conver- 
ties en  facultés.  De  là , vu  l’état  de  dégradation  mo- 
rale , vu  encore  les  symptômes  qui  l’accompagnent 
et' ^l’annoncent , il  devient  bien  facile  de  se  rendre 
compte  du  mode  d’agir  des  causes  que  nous  assi- 
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gnons  à l’apparition  de  la  grande  modification  mo- 
rale , surtout  si  on  réfléchit  un  instant  qu’un  cer- 
veau liquéfié  ne  peut  plus  être  impressionné  con- 
venablement et  sécréter  une  assez  grande  quantité 
de  fluide  vital  pour  pouvoir  fonctionner  normale- 
ment et  fournir  cette  belle  capacité  de  facultés 
morales  qui  place  l’homme  si  haut  dans  l’échelle 
naturelle. 

4"  La  volonté  faible,  comme  symptôme  d’une 
lésion  de  nutrition  cérébrale , a été  observée  par 
M.  Barbier  sur  un  homme  que  l’on  croyait  posséder 
toute  sa  raison , mais  qui  était  devenu  incapable  de 
prendre  un  parti , il  n’avait  plus  de  volonté , cédait 
à toutes  les  impulsions  étrangères  et  se  laissait  con- 
duire comme  un  enfant  : chez  cet  individu  le  cer- 
veau était  diminué  de  volume  et  était  d une  mol- 
lesse remarquable.  On  conçoit  facilement  comment 
ces  deux  lésions  de  nutrition  ont  pu  donner  nais- 
sance à ces  symptômes  ; ce  que  nous  avons  dit  dans 
nos  généralités  sur  la  diminution  du  volume  du 
cerveau  par  une  modification  de  la  nutrition  , et 
ce  que  nous  avons  dit  dans  le  paragraphe  précé- 
dent lorsque  nous  avons  parlé  du  caractère  moral 
changé , nous  dispense  ici  d’entrer  dans  de  plus 
longs  détails  sur  le  mode  d’agir  de  ces  deux  états 
du  cerveau  , pour  la  production  de  ce  symptôme  : 
la  volonté faible. 
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■Symptômes  généraux  produits  par  un  ramollissement  simple  du 

cerveau. 

i°  La  respiration  gene'e  dont  nous  nous  sommes 
déjà  occupés  dans  une  autre  section  de  cet  ouvrage, 
comme  symptôme  d’une  lésion  de  circulation  , est 
due  ici  à une  perversion  de  l’influx  nerveux  qui 
n est  plus  fourni  à une  suffisante  quantité  aux 
agents  mécaniques  et  physiologiques  de  cette  im- 
portante fonction  ; la  portion  du  cerveau  qu’on  sait 
présider  ou  qui  préside  à cet  acte  ne  peut  plus  rien 
commander  à cet  organe , il  ne  peut  plus  conserver 
d’empire  sur  lui  ou  s’il  en  conserve  encore , il  doit 
être  très  borné , bien  circonscrit.  D’après  ce  dé- 
sordre respiratoire , il  devient  très-facile  de  se 
rendre  compte  de  l’oppression , de  la  toux , pendant 
lesquelles  on  entend  facilement  à l’aide  de  l’auscul- 
tation , l’air  pénétrer  dans  ces  organes  spongieux. 
Comme  le  sang  arrive  constamment  dans  leur  in- 
térieur, il  doit  en  sortir  sans  avoir  subi  un  bien 
notable  changement  ; en  effet , lorsque  le  principe 
vivifiant  (le  fluide  électro-animal ) est  refusé  à un 
organe  , il  doit  se  troubler  dans  scs  fonctions.  Ici 
la  fonction  du  poumon  étant  de  donner  au  sang 
noir  des  qualités  autres  que  celles  qu’il  possédait 
lors  de  son  entrée  dans  les  poumons  ; lorsqu’il  sort 
de  son  intérieur  il  ne  doit  pas  réunir  les  deux  qua- 
lités essentielles  : la  rougeur  et  l’état  c'cumeux; 
comme  ces  deux  caractères  physiologiques  n’exis- 


tcnt  pas,  le  sang  doit  être  moins  excitant,  moins 
nutritif  par  conséquent.  A son  tour  la  mollesse  du 
cerveau  doit,  étant  la  cause  de  ces  différents  signes 
dont  nous  venons  de  parler  , être  celle  infaillible- 
ment aussi  de  la  gêne  de  la  respiration  dont  nous 
venons  de  nous  occuper  dans  ce  paragraphe. 

2“  La  circulation  languissante , comme  symp- 
tôme  d’un  ramollissement  du  cerveau,  doit  être 
étudiée  du  côté  du  cœur  et  du  côté  des  vaisseaux 
sanguins  ; dans  le  premier  cas  , c’est  le  défaut  d’in- 
fluence vitale  sécrétée  directement  par  le  cerveau 
qui  en  est  cause  , tandis  que  dans  le  second  cas  , 
le  ralentissement  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
sanguins  dépend  presque  complètement  du  défaut 
de  vitalité  des  centres  nerveux  de  la  vie  organique 
du  grand  sympathique , car  il  est  aujourd’hui 
bien  démontré  que  ce  centre  nerveux  secondaire 
tient  tous  ces  conduits  sous  son  influence  immé- 
diate, et  qu 'aussitôt  que  le  fluide  électro-animal 
cesse  de  leur  être  envoyé  en  assez  grande  quantité 
pour  que  la  circulation  se  fasse  convenablement» 
il  doit  en  résulter  un  embarras  , une  gêne  extra- 
ordinaire. 

Du  côté  du  cœur,  l’absence  du  principe  vivifiant 
ordinaire  ou  sa  diminution , donne  naissance  aux 
symptômes  suivants  qui  devront  varier  cependant 
suivant  l’age  , le  sexe  et  le  tempérament  de  l’in- 
dividu : les  battements  du  cœur  sont  sourds,  obs- 
curs ; la  secousse  que  ces  divers  mouvements  im- 
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priment  à la  poitrine  contre  laquelle  ils  viennent 
frapper  est  à peine  sensible  , on  dirait  qu  ils  vien- 
nent s’aplatir  à chaque  percussion  ; 1 intervalle  qui 
existe  entre  la  contraction  et  la  dilation  des  oreil—  . 
lettes  n’est  pas  toujours  régulier.  Comment  conce- 
voir que  ces  divers  symptômes  qui  se  montrent  du 
côté  du  cœur  ne  soient  dus  à une  modification  de 
l’innervation  qui  doit  être  envoyée  à ce  centre  cir- 
culatoire ; pour  que  cette  perversion , cette  suspen- 
sion enfin  de  ce  principe  vital  ait  lieu  , il  faut  de 
toute  nécessité  que  le  cerveau  ait  un  de  ces  points  , 
le  siège  de  la  lésion  de  nutrition  dont  il  est  ici  parlé , 
celui  surtout  qui  tient  sous  ses  lois  le  centre  prin- 
cipal de  la  circulation. 

Les  conduits  sanguins  quoiqu’ayant  moins  d’é- 
nergie qu’à  l’état  normal , et  qu  il  faut  attubuer 
au  manque  du  principe  vital  dans  les  nerfs  de  la 
vie  organique  qui  accompagnent  partout  ces  con- 
duits , il  faut  aussi  faire  la  part  du  cœur  qui  joue 
un  grand  rôle  dans  les  différents  états  que  présen- 
tent le  pouls  qui  est  faible  , mou  ; témoin  la  peau  est 
flasque,  molle,  pâle.  Des  conséquences  très  com- 
munes de  cette  lenteur  de  la  circulation  qui  doi- 
vent être  connues  de  tous  les  médecins , sont  des 
œdèmes  , des  points  gangréneux  qu’on  remarque 
très  souvent  sur  les  extrémités  inférieures;  la  cause 
des  différents  symptômes  qu’on  remarque  ici  du 
côté  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  est  d’abord 
la  pénurie  du  fluide  vital  que  le  cerveau  secrète 
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on  moins  grande  quantité  , et  plus  tard  comme  un 
complément  nécessaire  de  cette  disette  vitale  , la 

lenteur  de  la  circulation. 

3°  Les  digestions  pénibles , comme  symptôme 
d’un  ramollissement  du  cerveau,  peuvent  être  dues 
soit  à une  altération  des  tissus,  soit  à un  ramollis- 
sement d’un  des  points  de  la  moelle  épinière  qu’on 
sait  présider  à l'importante  lonclion  digestive , soit 
enfin  à une  lésion  de  1 innervation  ; mais  cepen- 
dant avec  un  peu  d’attention  on  découvrira  facile- 
ment le  genre  de  lésion  auquel  on  aura  affaire,  car 
des  symptômes  se  feront  remarquer  du  côté  des 
fonctions  du  cerveau,  symptômes  qui  toujours  por- 
tent un  cachet  propre  et  méconnaissable.  Les  ali- 
ments que  le  malade  introduit  dans  son  estomac 
lui  causent  de  la  pesanteur  et  un  malaise  qui  ajoute 
encore  à la  difficulté  de  respirer  qu’on  rencontre 
souvent  avec  les  digestions  pénibles  ",  le  manger 
semble  ne  passer  qu’en  fesant  usage  de  boissons 
fortes,  ou  quand  on  prend  de  l’exercice  après  les 
repas , il  y a toujours  des  flatuosités  intestinales  qui 
l’incommodent  et  de  la  constipation.  Les  aliments 
les  plus  légers,  tels  que  les  bouillons  et  la  fecule  , 
causent  encore  des  anxiétés  et  des  pesanteurs.  Si 
nous  cherchons  la  cause  de  tous  ces  symptômes  t 
nous  ne  tarderons  pas  à la  trouver  dans  la  dégéné- 
rescence molle  du  cerveau  qui  ne  gouverne  plus 
convenablement  les  importants  viscères  de  la  di- 
gestion*. la  vitalité  indispensable  dont  ils  ont  besoin 
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digestion  stomacale  ne  s’effectue  plus,  parce  que 
l’estomac  est  dans  une  inertie  complète  ou  à peu 
près;  les  gros  intestins  à leur  tour,  ont  perdu  leur 
laculté  contractile  ; ils  se  laissent  distendre  outre- 
mesure  par  les  vents  et  les  matières  stercorales  , 
attendu  que  leur  présence  ne  développe  plus  sur 
le  centre  cérébral  l’impression  qui  en  commande 
l’expulsion.  Si  contre  toute  attente  l’impression  est 
perçue  par  le  cerveau , comme  la  portion  qui  com- 
mande l’expulsion  de  ces  matières  est, dégénérée  , 
ramollie  , il  n’en  résultera  rien  ; son  empire  est 
nul  ; elle  est  sans  autorité  sur  cette  fonction  d’ex- 
crétion. 

Plus  tard,  si  un  travail  inflammatoire  se  déclare 
sur  l’estomac  , les  symptômes  changeront  de  face  , 
des  douleurs  très  vives  se  feront  sentir  à l’épigastre, 
des  ardeurs  insupportables  s’y  déclareront  aussi, 
il  y aura  encore  des  vomituritions,  mais  tous  les 
signes  de  l’existence  de  cette  complication  sont 
bien  moins  prononcés  que  lorsqu'il  n’existe  pas 
de  ramollissement  du  côté  du  cerveau  , qui  entrave 
les  symptômes  que  cette  inflammation  pourrait 
produire. 

4°  Le  pouls  lent  ei  la  peau  froide , comme 
symptôme  d’une  modification  nutritive  cérébrale  , 
doivent  être  étudiés  séparément  ; d’abord  , lorsque 
plus  haut  nous  nous  sommes  occupés  de  la  lenteur 
de  la  circulation,  nous  avons  effleuré  ce  qui  avait 
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rapport  au  pouls.  Ici  nous  allons  compléter  l’étude 
de  son  état  morbide  : si  le  pouls  est  lent  lorsqu’il 
y a ramollissement  du  tissu  cérébral , cela  lient 
d’une  part  à ce  que  le  cœur,  privé  de  son  excitant 
indispensable  , ne  se  contracte  pas  avec  assez  de 
force  pour  chasser  le  sang  dans  tous  les  points  du 
corps  ; de  l’autre , tous  les  vaisseaux  chargés  de 
l’accomplissement  de  la  fonction  circulatoire  et 
accompagnés  du  nerf  grand  sympathique  sont  dé- 
pourvus de  leur  principe  vivifiant,  parce  que  ces 
memes  nerfs  qui , chargés  de  charier  et  de  distri- 
buer le  fluide  électro-animal  sur  les  parois  de  ses 
conduits  sanguins  en  sont  eux-mêmes  privés. 
De  l’absence  du  fluide  électro-animal  sur  le  cœur 
et  sur  les  conduits  qui  en  émanent  ou  qui  y abou- 
tissent, doit  résulter  la  lenteur  du  pouls  dont  il 
est  ici  question 

La  peau  froide.  Ce  symptôme  dû  à un  ramollis- 
sement cérébral  et  dont  il  nous  reste  à parler,  est 
par  nous  regardé  comme  une  conséquence  inévi- 
table de  toute  lenteur  de  la  circulation.  Comment 
peut-il  en  être  autrement , quand  on  sait  que  le 
sang,  pour  acquérir  un  degré  plus  élevé  de  tem- 
pérature , a besoin  d’être  mis  très  souvent  au  con- 
tact de  l’air  par  l’intermédiaire  des  poumons,  et 
que  plus  la  circulation  est  accélérée  , plus  la  tem- 
pérature de  la  peau  est  augmentée  ; témoin  la  suite 
d’une  marche  à pied  très  précipitée  ; témoin  encore 
la  température  des  extrémités  chez  les  individus 
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dont  la  marche  des  liquides  sanguins  est  entravée 
par  un  obstacle  quelconque , comme  chez  les  vieil- 
lards par  exemple.  Donc  ici  encore  , la  cause  de 
l’apparition  de  ce  symptôme  est  expliquée  par  la 
lenteur  de  la  circulation. 

5°  La  perle  d’appétit  peut  etre  duc  à diverses 
autres  causes,  qu’au  genre  de  lésion  dont  nous  nous 
occupons  ici  ; mais  comme  plus  haut  nous  avons 
parlé  des  troubles  qu’on  observait  du  côté  des 
fonctions  digestives  , ce  que  nous  pourrions  dire 
dans  ce  paragraphe  ne  serait  en  partie  qu’une  ré- 
pétition de  ce  que  nous  avons  avancé  dans  l’étude 
de  ce  précédent  symptôme  , et  puis  la  perte  d ap- 
pétit est  inévitablement  la  conséquence  du  déran- 
gement qu’on  observe  du  côte  de  cette  grande 
fonction , et  secondairement  elle  décèle  une  inner- 
vation incomplète , imparfaite  , affaiblie  , sur  toute 
l’étendue  ou  une  portion  du  conduit  digestif. 

6°  La  fatigue  se  déclarant  promptement.  Ce 
symptôme  dont  la  cause  de  l’apparition  se  présente 
de  suite  à la  pensée  , mérite  pourtant  que  nous  en- 
trions dans  quelques  développements  pour  expli- 
quer son  enchaînement  avec  le  trouble  du  côté  des 
fonctions  digestives  qui  , a elles  seules  , comme 
nous  le  dirons  plus  bas,  peuvent  le  faire  naître. 
TSous  ne  devions  décrire  ici  que  ce  qui  a rapport 
aux  lésions  du  cerveau  , mais  nous  prierons  le  lec- 
teur de  bien  vouloir  encore  nous  pardonnei  cette 
nouvelle  anticipation. 
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Dans  le  premier  cas  , c’est-à-dire  lorsque  la 
fatigue  résulte  d’une  pénurie  d’influence  nerveuse 
due  à une  lésion  de  nutrition  cérébrale  , on  se 
rend  aisément  compte  de  cette  faiblesse  générale,  de 
cette  nonchalcnce  qu’on  remarque  aussi  à la  suite 
de  grandes  dépenses  de  fluide  vital.  Le  cerveau  ici 
est  comme  frappé  d’impuissance  ; il  ne  conserve 
que  la  force  suffisante  pour  maintenir  la  respira- 
tion et  la  circulation  dans  des  bornes  justes  , afin 
que  la  vie  ne  cesse  pas.  Les  mouvements  qui  effec- 
tuent la  progression  sont  lents  et  bornés  ; les  mus- 
cles et  leurs  dépendances  qui  en  sont  les  agents  ne 
reçoivent  plus  assez  de  fluide  nerveux  pour  exé- 
cuter leurs  fonctions  aussi  long-temps  qu’à  l’état 
normal.  Ce  sont  ces  parties  qui  se  ressentent 
le  plus  souvent  de  cette  inertie  cérébrale.  Donc  , 
tous  les  organes  qui  sont  sous  l’empire  d’un  cer- 
veau ramolli , doivent  éprouver  de  notables  chan- 
gements dans  leur  vitalité  et  leurs  actions,  et  ce 
n’est,  qu’en  envisageant  sous  ce  point  de  vue  la 
lésion  de  nutrition  dont  il  est  question  dans  ce  pa- 
ragraphe , que  nous  arriverons  facilement  à nous 
rendre  compte  de  son  mode  d agir,  pour  qu’il  en 
résulte  une  fatigue  prompte , au  moindre  exercice 
que  pi  end  1 individu  dont  la  mollesse  du  cerveau 
a une  si  grande  prépondérance  sur  la  fermeté 
normale  et  anatomique. 

Dans  le  second  cas  , ou  mieux , lorsque  la  fa- 
tigue prompte  est  due  à un  trouble  dans  l’acte  de 
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digestion  , qui  ne  permet  pas  au  corps  de  se  repartir 
suffisamment , les  mêmes  symptômes  que  plus  haut 
peuvent  se  montrer,  comme  lorsqu  ilsdependent  di- 
rectement d’une  lésion  du  cerveau  qui  empcche  le 
fluide  vivifiant  d’être  sécrété  en  assez  grande  quan- 
tité , avec  cette  différence,  qu’ici , la  faiblesse  est  due 
à l’absence  du  fluide  électro-animal  pour  l’exécu- 
tion des  fonctions  de  progression , tandis  que  lors- 
qu’ils dépendent  de  la  réparation  non  suffisante 
des  forces  du  corps  par  défaut  d alimentation,  c est 
le  conduit  digestif  qui  est  le  point  de  départ  de  la 
fatigue  qui  se  déclare  promptement. 

Symptômes  locaux  dus  à un  ramollissement  compliqué  du 

cerveau. 

Nous  devons  entrer  dans  quelques  détails  pour 
faire  connaître  ce  que  nous  entendons  par  ramollis- 
sement compliqué  du  cerveau. Plus  haut  nousa\onS 
traité  assez  longuement  des  symptômes  produits 
par  un  ramollissement  simple  ; ils  étaient  tous  pro- 
voqués par  lui, parce  qu’aucune  autre  lésion  comme 
ici , n’est  venue  les  compliquer  ; la  lésion  qui , le 
plus  souvent  ou  presque  toujours  , vient  se  joindre 
au  ramollissement  du  cerveau , est  celle  de  la  cir- 
culation; plus  de  sang  pénètre  le  cerveau  , sa  pré- 
sence l’excite  , l’agace  , le  comprime  et  le  force  a 
sécréter  dans  certains  cas  et  chez  certains  individus^ 
une  plus  forte  somme  de  fluide  électro-animal , 
d’où  résulte  la  raideur  des  membres  qu’on  re- 
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marque  comme  le  symptôme  le  plus  caractéristique 

de  la  mollesse  du  cerveau. 

i°  La  perle  de  la  mémoire,  dont  nous  nous 
sommes  déjà  occupés  ailleurs , comme  symptôme 
de  la  lésion  du  cerveau , est  appelée  anémesie.  On 
la  divise,  en  complète  ou  incomplète,  suivant  que 
l’individu  a perdu  le  souvenir  de  tout , ou  qu’il  se 
ressouvient  de  ce  qu’il  savait  le  mieux.  On  reproche 
à Pinel  d’avoir  omis  de  parler  de  cette  maladie  dans 
son  cadre  nosologique  ; aussi  Louyer-Villermay 
et  Sauvages  avant  lui , en  ont-ils  tracé  une  bonne 
description.  La  perte  de  cette  faculté  de  conserver 
les  images  des  corps  dont  nos  sens  ont  été 
frappés,  de  se  le  rendre  et  représenter  à volonté  , 
peut  résulter  de  plusieurs  autres  causes  que  d’une 
mollesse  du  cerveau , telles  que  des  lésions  de  cir- 
culation , des  exostoses  crâniennes  intérieures  , 
des  abcès  vénériens  et  des  lésions  de  1 innervation 
dont  nous  devons  nous  occuper  plus  loin.  Pour 
nous , la  perversion  de  cette  faculté  n est  pas 
une  maladie  comme  le  veulent  Louyer-\illermay, 
Pinel  et  plusieurs  autres  auteurs  , ce  n’est  pure- 
ment qu’un  symptôme  qui  dépend  d’une  lésion  du 
cerveau  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  a un 
ramollissement  d’un  des  points  du  cerveau  , vient 
se  joindre  une  lésion  de  la  circulation  qui  achevé 
totalement  de  pervertir  et  détruire  la  mémoire  qui 
dans  certains  cas  peut  n’être  qu’affaiblie  par  le  fait 
seul  du  ramollissement.  Déjà  plus  haut  nous  I avons 
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émis , alors  sa  diminution  ne  pourra  être  que  gra- 
duée , on  oubliera  quelquefois  certains  objets  de 
préférence , quelquefois  elle  sera  partielle , c’est-à- 
dire  qu’on  aura  oublié  ou  le  nom  des  personnes  ou 
des  choses.  Louyer-Villermay  explique  d’une  ma- 
nière bien  claire  la  cause  de  cet  oubli;  d’après  lui, 
comme  on  sc  sert  plus  des  noms  adjectifs  que  des 
noms  substantifs,  lorsque  la  mémoire  vient  à dimi- 
nuer, on  doit  nécessairement  ne  sc  ressouvenir 
que  de  ce  que  l’on  savait  le  mieux.  Nous  ferons 
cette  réflexion  que  d’autres  ont  déjà  faite  avant 
nous  : que  c’est,  moins  l’existence  nominative  des 
choses  qui  nous  intéressent,  que  le  rapport  qu’elles 
ont  avec  nous. 

Revenons  à l’abolition  complète  de  la  mémoire  , 
car  c’est  de  ce  symptôme  seul  que  nous  devons 
nous  occuper  ici.  La  lésion  de  circulation  qui  vient 
s’adjoindre  au  ramollissement  du  cerveau  est  tou- 
jours une  complication  redoutable  et  très  à crain- 
dre , parce  qu  elle  entraîne  la  perte  du  malade , et 
cela  infailliblement  ; il  est  bien  rare  qu’après  la 
mort , due  à cette  complication  de  lésions , on  ne 
rencontre  pas  plusieurs  épanchements  de  sang  dans 
la  pulpe  cérébrale  qui  sc  laisse  plus  facilement  pé- 
nétrer et  déchirer;  on  y découvre  aussi  nombreuses 
échymoscs  internes.  On  conçoit  qu'à  leur  tour  ces 
lésions  secondaires  doivent  hâter  l’abolition  de  la 
mémoire  puisque  son  instrument  créateur,  le  cer- 
veau enfin,  se  trouve  ramolli , congestionné , pressé 
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par  les  divers  épanchements  , d’où  il  résulte  qu’il 
est  impossible  que  la  portion  du  cerveau  qui  pré- 
side à cette  importante  faculté , soit  encore  apte  à 
remplir  cette  fonction  qui  ennoblit  tant  l’homme  , 
surtout  quand  on  sait  qu’elle  est  comprise  dans  ce 
désordre  organique. 

2°  La  perte  de  connaissance.  Ce  symptôme  d’une 
lésion  de  nutrition  qui  a ramolli  le  cerveau  ou  le 
point  d’où  dérive  cette  importante  faculté  , est  dû 
ici  à la  mollesse  extrême  du  cerveau  compliqué 
d’une  lésion  de  circulation  cérébrale  , qui , dans  un 
temps  donné , chasse  dans  ce  centre  nerveux  une 
plus  grande  quantité  de  sang  qui  le  comprime  , le 
presse  et  l’empéche  d’être  ébranlé  par  aucune  des 
impressions  que  pourraient  encore  lui  charier  les 
organes  des  sens,  ces  sentinelles  vigilantes.  Cet 
état  se  rapproche  d’une  syncope  dont  nous  avons 
déjà  parlé  ailleurs.  jCette  augmentation  de  la  dose 
du  sang  dans  le  cerveau,  en  achevant  de  suspendre 
la  sécrétion  du  fluide  nerveux,  prive  le  cœur  et  les 
poumons  de  remplir  leurs  indispensables  fonctions, 
d’où  il  résulte  la  suspension  i°  des  battements  du 
cœur  et  par  suite  de  la  circulation  générale  ; 2°  puis 
des  mouvements  des  parois  thoraciques  et  de  l’ex- 
pansibilité  pulmonaire.  La  congestion  sanguine  cé- 
rébrale se  déclare  d’autant  plus  promptement  que 
la  mollesse  excessive  du  cerveau  tend  par  cllc- 
racmc  à la  favoriser , et  cela  se  conçoit  très  bien 
par  la  raison  que  les  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans 
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la  partie  ramollie  ne  sont  entourés  d’aucun  tissu 
résistant  qui  puisse  les  empêcher  de  se  dilater  é- 
nergiquement  à l’abord  du  sang  ; bien  au  contraire» 
sa  présence  dans  les  vaisseaux  cérébraux  est  se- 
condée par  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  centre 
nerveux. 

Symptômes  généraux  dus  à un  ramollissement  compliqué  du 

cerveau. 

ic  La  contracture  des  membres , comme  symp- 
tôme d’un  ramollissement  du  cerveau , a été  re- 
gardé par  quelques  auteurs  comme  le  seul  carac- 
téristique de  cette  lésion , tandis  que  plusieurs 
autres  lui  ont  toujours  refusé  le  droit  de  pouvoir 
annoncer  avec  précision  que  son  existence  fut 
constamment  liée  avec  un  ramollissement  dans  la 
pulpe  cérébrale.  Ce  symptôme  se  trouve  noté  par 
MM.  Bouchet  et  Cazauviehl  dans  leurs  observations 
sur  l’atrophie  congéniale  du  cerveau.  ( Archives 
générales  de  Médecine,  tom.  IX.)  Donc  puisque  ce 
signe  a été  indiqué  dans  d’autres  cas  où  il  n’y  avait 
pas  de  ramollissement  du  cerveau  , on  ne  doit  pas 
le  regarder  comme  étant  infailliblement  le  signe 
certain  de  l’existence  de  cette  lésion.  On  a été  plus 
loin,  on  a prétendu  qu’il  manquait  aussi  souvent 
qu’il  existait , bien  qu’après  la  mort  on  ait  observé 
du  ramollissement.  Pour  nous  et  pour  plusieurs 
autres , l’existence  de  ce  signe  est  le  caractère  le 
plus  certain  et  le  plus  pathognomonique , pour  ne 
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pas  confondre  cette  modification  nutritive  avec 
d’autres  affections. Nous  pensons  que  si  on  a trouvé 
le  cerveau  ramolli  sans  qu’il  y ait  eu  contraction 
des  membres , c’est  que  la  complication  nécessaire 
pour  qu’elle  ait  lieu  ne  s’est  pas  montrée.  Plus 
haut , nous  avons  fait  connaître  nos  intentions  à 
ce  sujet,  et  afin  d’être  bien  compris,  nous  y revien- 
drons dans  un  instant. 

Nous  pensons  encore,  et  le  raisonnement  seul 
l’indique  , que  si  une  autre  lésion  ne  vient  pas 
s’unir  au  ramollissement  du  cerveau , il  est  impos- 
sible que  les  membres  soient  vus  contractés.  S’il 
en  était  autrement , par  quel  agent , autre  que  le 
fluide  nerveux , seraient-ils  contractés  ? Si  aucun 
autre  fluide  du  corps  ne  peut  produire  ce  phéno- 
mène , comment  peut-on  concevoir  que  la  con- 
tracture des  membres  ait  lieu,  puisque  l’organe 
formateur  de  ce  fluide  ne  jouit  que  d’une  faible 
activité  parle  fait  de  son  ramollissement?  à moins 
cependant  qu’on  ne  veuille  assimiler  cet  état  à celui 
dans  lequel  il  se  trouve  chez  certains  individus  après 
une  saignée  qui  a développé  des  convulsions , etc. 
Ici  nous  ne  ferons  qu’une  courte  observation  et 
qui  prouvera  que  si  les  convulsions  se  déclarent 
chez  un  individu  dont  le  sang  coule,  ou  autrement, 
si  plus  de  fluide  nerveux  est  distribué  sur  tous  les 
points  du  corps  , cela  dépend  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  dans  une  autre  section , du  trouble  qui 
survient  dans  toutes  les  fonctions  et  dans  tous  les 


25o 

organes  qui  les  excitent.  Le  cerveau  dans  ce  cas 
semble  vouloir  réagir  sur  la  déplétion  subite  du 
fluide  sanguin  contenu  dans  ses  vaisseaux  , et  pour 
y parvenir , il  use  et  dépense  complètement  la 
somme  du  fluide  électro-animal  qui  devait  servir  à 
maintenir  tous  les  actes  vitaux  dans  une  harmonie 
parfaite. 

Comme  à la  suite  de  ces  secousses  convulsives 
et  produites  par  une  saignée  , on  observe  un  grand 
relâchement , une  faiblesse  extrême  , il  devient 
juste  d’attribuer  cette  faiblesse  à la  pénurie  du 
fluide  vital  et  à la  fatigue  qu’il  a dû  éprouver  pen- 
dant toute  la  durée  de  ces  accidents  nerveux. 

Si  au  contraire  la  déplétion  des  vaisseaux  se  fait 
lentement , aucun  des  symptômes  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ne  se  manifestera  , parce  que  le 
cerveau  se  sera  habitué  pour  ainsi  dire  à cette 
soustraction  graduée.  Nous  espérons  bien  qu’on 
n’ira  pas  nous  dire  que  le  ramollissement  seul  peut 
produire  les  accidents  développés  par  la  sortie 
prompte  du  sang  , quand  on  saura  que  cette  lésion 
ne  peut  se  déclarer  avec  tous  ses  caractères  en 
quelques  instants  , comme  le  fait  la  saignée.  Donc, 
puisqu’il  devient  prouvé  que  le  cerveau  ne  se  ra- 
mollit pas  en  un  instant , qu’il  lui  faut  un  certain 
temps , et.  qu’il  ne  faut  pas  assimiler  cet  état  à celui 
qui  suit  une  saignée  , etc.,  il  ne  serait  plus  ration- 
nel de  dire  que  le  ramollissement  simple  du  cer- 
veau puisse  produire  la  contracture  des  membres. 
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Celui  qui  aura  observé  avec  attention  la  marche 
de  la  contracture  , demeurera  facilement  convaincu 
qu’elle  se  montre  soit  lentement  ou  d’une  façon  très 
graduée  , soit  d’une  manière  très  brusque  ; qu’elle 
peut  acquérir  en  un  instant  toute  son  énergie. 
Lorsque  la  contracture  se  montre  tout  à coup , elle 
décèle  mieux  l’existence  d’un  ramollissement  cé- 
rébral que  lorsqu’elle  se  montre  lentement  : c’est 
que  dans  ce  cas,  la  circulation  cérébrale  aura  acquis 
un  degré  d’énergie  assez  vif  ; le  sang,  ce  liquide 
excitant , irritant  meme  , pour  toute  partie  dont  la 
composition  anatomique  est  modifiée , aura  forcé 
le  cerveau  à sécréter  une  plus  grande  quantité  de 
fluide  nerveux  qui  aura  été  distribué  d’une  façon 
toute  irrégulière  sur  tous  les  points  du  corps  ou 
sur  des  portions  très  restreintes  , car  on  a vu  des 
individus  chez  lesquels  la  contraction  est  demeurée 
fixée  assez  long-temps  à un  doigt,  de  là , à la  main  , 
au  bras , etc.  ; il  en  est  de  même  pour  le  membre 
abdominal.  Ce  qui  prouve  que  la  présence  seule 
du  sang  dans  le  cerveau  est  cause  de  la  con- 
tracture , c’est  qu’une  fois  établie  sur  une  partie 
elle  n’y  demeure  pas  constamment  ; il  est  des  ins- 
tants dans  la  journée  où  elle  disparaît  pour  ensuite 
se  reproduire , alors  il  faut  admettre  qu’en  son  ab- 
sence le  cerveau  est  moins  congestionné , et  l’est 
moins  en  effet.  Si  avant  que  la  lésion  de  circulation 
cérébrale  soit  venue  se  joindre  au  ramollissement, 
les  parties  avaient  toutes  la  liberté  de  leurs  mou- 
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vcmcnts  ou  étaient  véritablement  paralysées  , ou 
enfin  si  ce  mouvement  était  moins  sûr,  lorsque 
la  congestion  sanguine  se  dissipera  , les  parties 
devront  reprendre  chacune  la  liberté  de  leurs  mou- 
vements et  aux  mêmes  degrés  d’énergie  qu’avant 
la  complication. 

D’après  M.  Andral  : « La  contracture  une  fois 
produite  peut  persister,  soit  qu’elle  devienne  de  plus 
en  plus  forte  , soit  qu’elle  aille  en  diminuant , soit 
qu’elle  reste  au  même  degré.  » Dans  le  premier 
cas,  le  sang  qui  engorge  le  cerveau  y arrive  con- 
stamment en  abondance  , de  là  l’augmentation  de 
la  contracture  ; dans  le  second , moins  dé  sang  peut 
engorger  le  cerveau  ; dans  le  troisième  , la  même 
quantité  y arrive  toujours. 

Dans  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut , nous 
nous  sommes  gardes  d’attribuer  la  contracture  des 
membres  à la  présence  seule  du  sang  dans  les  hé- 
misphères cérébraux  , car  ce  fluide  n’est  que  l’a- 
gent qui  provoque  le  cerveau  à fournir  une  plus 
grande  dose  d’innervation  à toutes  les  parties;  c est 
la  distribution  irrégulière  de  ce  principe  de  vie  que 
nous  avons  cru  capable  de  produire  seul  ce  symp- 
tôme important.  Cependant  , avant  de  terminer 
l’étude  de  la  contracture,  nous  devons  faire  con- 
naître le  regret  que  nous  éprouvons  de  ne  pouvoir 
entrer  dans  d’assez  grands  détails  relativement  a 
la  cause  qui  peut  produire  le  symptôme  dont  il  est 
ici  question  , parce  que  nous  pensons  que  chez  les 
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individus  à tempérament  nerveux,  très  susceptibles, 
toutes  les  causes  morales  en  agissant  sur  le  cerveau 
peuvent  aussi  provoquer  la  contracture  ; témoin  les 
mouvements  précipités  du  cœur  et  le  trouble  dans 
diverses  fonctions  qui  surviennent  tout  à coup  , 
même  avant  que  le  cerveau  ait  eu  le  temps  de  se 
congestionner,  chez  un  individu  qui  aura  été  exposé 
à une  cause  morale  par  surprise  et  à son  insu. 

Abordons  maintenant  l’explication  de  la  con- 
tracture des  membres  par  le  ramollissement  com- 
pliqué du  cerveau.  Lorsqu’une  cause  quelconque 
détermine  vers  le  cerveau  un  engorgement  sanguin, 
comme  cet  organe,  en  vertu  de  la  profonde  modi- 
fication qu’il  a subi  favorise  cet  engorgement , la 
présence  de  ce  fluide  au  milieu  d’une  partie  ra- 
mollie, doit  faire  fonction  de  corps  irritant,  de  corps 
étranger  ; il  doit  causer  de  l’embarras , de  la  gène  ; 
le  cerveau  doit  alors  se  trouver  surexcité , et  par  là , 
forcé  de  sécréter,  mais  d’une  manière  perturbatrice, 
une  plus  grande  quantité  de  fluide  électro-animal. 
La  distribution  de  ce  principe  de  vie  sera  faite  aussi 
d’une  façon  désordonnée  sur  tous  les  points  du 
corps  , il  y arrivera  plus  promptement  qu’il  ne 
pourra  être  dépensé  ; alors  on  conçoit  que  son  ac- 
cumulation dans  les  membres  peut  facilement  les 
contracturer. 

Mais  lorsqu’une  cause  quelconque  , telle  que  la 
crainte  , la  joie  , agissent  tout  à coup  chez  un  indi- 
vidu dont  le  système  nerveux  est  facile  à s’émou- 
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voir,  on  conçoit  que  le  fluide  vital  peut  être  sé- 
crété en  plus  grande  abondance  et  donner  nais- 
sance aux  crampes  , à la  contracture  des  membres. 
Dans  le  choléra  de  i832  , les  accidents  nerveux 
qu  on  observait , n’étaient  pas  la  plupart  du  temps 
provoqués  par  une  congestion  sanguine  cérébrale. 
Nous  citerons  ici  ce  que  nous  avons  ressenti  nous- 
mêmes  pendant  cette  cruelle  maladie  dont  nous 
lûmes  atteints  on  ne  peut  plus  gravement , de  telle 
façon  qu’à  la  Mairie  de  la  Ville  on  fit  la  déclaration 
de  notre  mort.  Après  avoir  prodigué  pendant  trois 
mois,  nuit  et  jour,  des  soins  aux  cholériques , tant  à 
Paris  qu’à  Amiens,  etc.,  nous  nous  transportâmes 
à Abbeville  où  il  sévissait  avec  intensité  dans  cette 
ville  , nous  apprîmes  la  mort  de  notre  père  qui  avait 
succombé  à ce  fléau  dévastateur  ; lorsque  nous 
fûmes  informés  de  cette  nouvelle  , il  était  mort  il  y 
avait  un  mois. On  nous  avait  caché  cet  accident  peur 
de  nous  voir  partir  d’Amiens  pour  aller  lui  donner 
des  soins,  comme  nos  parents  le  desiraient  vive- 
ment. Cette  nouvelle  nous  causa  un  grand  chagrin. 
Nous  fûmes  presqu’aussitôt  pris  de  crampes,  de 
vomissements , de  dévoiement  et  de  difficulté  de 
respirer  ; toutes  nos  facultés  intellectuelles  étaient 
saines,  car  nous  distinguions  tout  ce  qui  se  disait 
autour  de  nous , mais  il  nous  était  impossible  de  le 
faire  connaître.  Pendant  deux  jours  nous  pûmes 
suivre  nous-mêmes  les  progrès  effrayants  de  notre 
maladie  ; nous  nous  rappellerons  toujours  ces  pa- 


rôles  prononcées  près  de  notre  lit  par  un  médecin 
d’Abbeville  : « C’est  un  jeune  homme  perdu  ; tout 
soin  est  inutile.  >»  Et  ces  autres  , d un  de  nos 
amis,  alors  comme  nous  , étudiant  en  médecine  : 
a Puisqu’il  est  mort  il  ne  doit  pas  être  enterré  à 
Abbeville  , car  il  a trop  rendu  de  services  à 
Amiens.  » 

A quel  agent  attribuez-vous  cette  difficulté  de 
respirer  , cet  enchaînement  des  mouvements  du 
cœur  , les  vomissements,  le  dévoiement,  les  cram- 
pes , et  surtout  l’enfoncement  des  yeux  dans  leurs 
orbites  , si  ce  n’est  au  fluide  électro-animal 
qui  tient  sous  sa  dépendance  immédiate  toutes 
nos  fonctions?  Dans  le  premier  cas  , on  se  rend 
compte  de  la  difficulté  de  respirer  par  le  trouble 
qui  existe  du  côté  du  fluide  vital  ; les  poumons  ne 
peuvent  fonctionner,  ils  sont  pris  de  crampes  , si 
on  peut  s’exprimer  ainsi , ou  bien  ils  sont  privés  de 
cet  agent  indispensable.  Dans  le  second  cas , le 
trouble  qui  se  remarque  du  côté  du  mouvement 
du  cœur  s’explique  par  la  pénurie  du  fluide  vital  ou 
par  son  excès  sur  l’organe  central  de  la  circulation. 
Dans  le  troisième  et  le  quatrième  cas , les  vomisse- 
ments et  le  dévoiement  ne  peuvent-ils  pas  s’expli- 
quer de  la  meme  manière  ? En  ce  qui  a rapport 
au  vomissement,  est-il  possible  de  trouver  une  ex- 
plication valable  pour  s’en  rendre  compte  dans  la 
prétendue  inflammation  dont  il  aurait  été  le  siège  ? 
non.  Nous  pensons  que  dans  le  début  du  choléra. 
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alors  que  l’estomac  est  sain  et  le  cerveau  exempt 
de  congestion , il  est  plus  rationnel  d’attribuer  ce 
symptôme  à une  lésion  de  l’innervation.  Comme 
cet  organe , en  vertu  de  la  plus  grande  vitalité  qui 
lui  est  donnée  par  le  cerveau  , est  exposé  à se  con- 
tracter chaque  fois  qu’un  corps  liquide  ou  solide 
est  introduit  dans  son  intérieur,  il  devra  entrer  en 
contractions  insolites  aussitôt  qu’il  sera  en  con- 
tact avec  un  corps  étranger,  et  ce  qui  est  en  effet , 
car  dès  qu’un  malheureux  cholérique  essayait  d’a- 
valer une  goutte  de  liquide  , des  vomissements 
atroces  avaient  lièu.  Mais  plus  tard , si  les  vomis- 
sements persistaient , l’inflammation  s’emparait 
de  l’estomac , car  il  est  impossible  qu’un  organe 
aussi  délicat  pût  tant  de  fois  se  contracter  si  for- 
tement sans  qu’elle  ne  l’envahisse.  Donc  l’inflam- 
mation de  cet  organe  n’est  chez  les  cholériques  que 
secondaire  ; si  elle  a été  primitive  , ce  ne  fut  que 
bien  rarement,  et  ces  cas  doivent  être  considérés 
comme  exceptionnels. 

Pour  les  crampes  , nous  espérons  bien  qu’on 
n’ira  pas  trouver  d’autres  causes  de  leur  production 
que  la  perversion  du  fluide  nerveux.  Toutes  les 
parties  qui  sont  le  siège  des  crampes  , mais  de  ces 
crampes  que  nous  appellerons  cholériques  , reçoi- 
vent une  plus  grande  quantité  de  ce  fluide  vivifiant; 
tous  les  muscles  qui  reçoivent  des  conducteurs  de 
ce  principe  , entrent  en  contractions  et  elles  durent 
tant  que  la  décharge  nerveuse  ri  est pas  terminée. 


Comme  l’estomac  , les  muscles  extérieurs  qui 
sont  le  siège  de  ces  crampes,  jouissent  pendant 
leurs  intervalles  d’une  sensibilité  exagérée  , le 
moindre  mouvement  et  tous  les  excitants  exté- 
rieurs les  provoquent.  Pour  nous , qui  avons 
éprouvé  tous  ces  accidents  formidables , nous  ne 
reconnaissons  pas  d’autres  agents  que  le  fluide 
nerveux  irrégulièrement  distribué,  capable  de  pro- 
duire des  contractions  musculaires  désordonnées, 
et  nous  pensons  que  pendant  les  premières  heures, 
il  est  seul  cause  de  tous  ces  phénomènes  chez 
quelques  individus  , surtout  ceux  à tempérament 
sanguin  ; il  peut  s’y  joindre  une  lésion  de  la  circu- 
lation , mais  aussi  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  , chez  les  nerveux  , comme  chez  nous  par 
exemple,  cette  lésion  de  l’innervation  existait  seule. 
L’enfoncement  des  yeux  dans  leurs  orbites  n’est-il 
pas  encore  dû  à une  contraction  des  muscles  qui 
entourent  ces  organes?  Nous  sommes  les  premiers 
qui  assignons  cette  cause  à ce  symptôme  cholé- 
rique. 

Nous  venons  de  nous  écarter  un  peu  de  notre 
sujet  afin  de  faire  voir  que  le  fluide  nerveux  pro- 
duisait seul  la  contracture  des  membres  chez  les 
individus  à cerveau  ramolli , comme  chez  les  mal- 
heureux atteints  de  choléra.  C’est  notre  opinion  à 
nous,  qui  avons  soigné  de  nombreux  cholériques  et 
avons  pu  malheureusement  observer  sur  nous- 
mème.  Ici  qu’on  nous  pardonne  de  remercier  M.  le 


docteur  Boucher  d’Amiens , et  le  zélé  et  courageux 
M.  Fumeron  d’Ardeuil , alors  préfet  de  la  Somme, 
des  soins  qu’ils  nous  ont  prodigué  pendant  notre 
longue  et  cruelle  maladie  ; d’autres  personnes  ont 
aussi  droit  à notre  reconnaissance , qu  elles  reçoi- 
vent nos  remercîments. 

2®  Les  secousses  convulsives.  Dans  ce  symptôme 
dont  plus  haut  nous  nous  sommes  déjà  occupés  , il 
y a,  comme  nous  l’avons  dit,  perversion  de  l’acte 
nerveux  qui  préside  au  mouvement  : les  convul- 
sions peuvent  être  ou  locales  ou  générales  , c’est-à- 
dire  qu’elles  peuvent  ne  se  montrer  que  sur  un 
membre  ou  un  côté  du  corps , ou  sur  les  quatre 
membres , ce  dernier  cas  est  très  rare.  M.  le  doc- 
teur Martinet  rapporte  dans  la  Nouvelle  bibliothèque 
médicale,  i833,  tom.  I , pag.  /j.3y  , qu  un  homme 
avait  des  convulsions  sur  les  quatre  membres  à la 
fois  , ils  n’étaient  pas  contracturés  ni  paralysés  , 
les  paupières  étaient  contractées , les  globes  ocu- 
laires portés  en  haut  ; la  bouche  était  légèrement 
tirée  à droite  et  la  tête  portée  du  même  côté  ; à 
l’autopsie,  les  parois  du  ventricule  droit  lurent 
trouvées  ramollies , et  cela  dans  l’étendue  de  plu- 
sieurs pouces  , dit-il  : une  circonvolution  de  la  base 
de  l’hémisphère  gauche  était  aussi  très  ramollie. 

Dans  le  paragraphe  précédent , lorsque  nous 
avons  parlé  de  la  raideur  ou  de  la  contracture  des 
membres  , nous  avons  dit  que  le  fluide  sanguin 
soit  qu’il  se  trouve  en  plus  ou  en  moins  dans  le 


centre  cérébral,  des  secousses  convulsives  pouvaient 
se  montrer;  nous  avons  suffisamment  lait  connaître 
la  cause  de  cette  perversion  des  mouvements.  Ici 
nous  dirons  seulement  que  nous  pensons , que  si 
les  convulsions  se  sont  déclarées  chez  un  individu 
dont  le  cerveau  présente  après  la  mort  à nos  in- 
vestigations actuelles  les  signes  absolument  les 
memes  , que  chez  un  autre  qui  aura  offert  des  con- 
tractures des  membres  ; c’est  que  d’un  côté  , on 
n’aura  eu  égard  qu’au  ramollissement,  et  de  l’autre 
on  n’aura  pas  cherché  à connaître  le  tempérament 
propre  de  l’individu , cet  état  qui  fait  tant  varier 
les  symptômes  qui  se  montrent  dans  une  maladie. 
Si  au  contraire  on  observe  attentivement  la  lésion 
qui  vient  compliquer  le  ramollissement , le  sexe  , 
l'âge  et  le  tempérament  de  l’individu,  on  ne  tardera 
pas  à se  rendre  compte  de  cette  variation  de  symp- 
tômes dont  la  cause  au  premier  abord  paraît  être 
semblable.  C’est  ici  encore  qu’il  convient  de  dire 
qu’il  ne  peut  y avoir  d’effets  sans  une  cause  quel- 
conque , et  cependant  tous  ceux  qui  voient  seul 
le  ramollissement  pour  produire  ces  différents 
symptômes  , voudraient  qu’il  en  fut  autrement , 
c’est-à-dire  qu’il  se  montrât  des  symptômes  sans 
lésions  , soit  organique  , soit  vitale.  Avant  de  ter- 
miner, il  est  essentiel  de  faire  connaître  aussi  qu’on 
n’a  pas  assez  insisté  sur  le  degré  plus  ou  moins 
intense  que  peut  présenter  le  cerveau  ramolli  ; car 
deux  degrés  différents  de  ramollissement  ne  peu- 
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vent  pas  produire  les  memes  symptômes  chez  des 
individus  qui  offriront  la  même  constitution,  le 
même  sexe  et  le  même  âge.  Toujours  ce  qui  pro- 
voque les  secousses  convulsives , est  le  fluide 
nerveux  dont  l’organe  formateur  a subi  le  genre 
d’altération  dont  nous  nous  occupons  dans  cette 
sous-division  de  section , il  n’est  plus  envoyé  aux 
muscles  qu’avec  irrégularité  9 par  saccades  ; de  là 
ces  alternatives  subites  de  secousses  et  de  relâche- 
ment. 

3°  Un  état  apoplectique . De  tous  les  symptômes 
dus  à une  lésion  de  nutrition  , l’apoplexie  est  sans 
contredit  le  plus  effrayant  et  le  plus  terrible  , celui 
qui  se  montre  le  plus  souvent  ; elle  immole  pres- 
que constamment  ses  victimes , elle  frappe  soudai- 
nement à l’instant  où  l’homme  est  plein  de  joie  et 
pense  le  moins  à la  mort.  Ce  symptôme  est  si  fu- 
neste qu’on  me  pardonnera  d’entrer  ici  dans  quel- 
ques détails  pour  en  faire  son  étude  : plus  haut 
nous  aurions  dû  déjà  le  faire  , mais  des  motifs  que 
nous  ferons  connaître  plus  bas,  nous  ont  engage  s a 
la  décrire  ici.  L’apoplexie  a reçu  une  quantité  consi- 
dérable de  définitions,  et  aucune  ne  peut  être  re- 
gardée comme  exacte.  Cullen  la  caractérisé  r motus 
volinitarii  fcrc  omnes  immuniti  cum  sopore,  plus 
miniisve  profundo.  Sauvages,  lui,  dit:  sopor 
profit ndissimus  cum  stcrlore  vel  profunda  respi- 
ratione.  Celle  de  Fernel,  épist.  2.  art.  1,  ne  vaut 
pas  grand’ chose  : apoplexia  est  repentina  motus  et 
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sensus  omniscjite  ammahs  J unclioms  prtvatio. 
Linnæus  , Sagar,  Vogel  n’en  disent  pas  plus  que 
Sauvages.  Celle  de  Boerhaave  qui  a été  adoptée 
par  la  plupart  des  médecins , ne  vaut  rien  pour- 
tant : perle  complète  des  sens  internes  et  externes 
et  de  tous  les  mouvements  volontaires  ; tandis  que 
la  respiration  et  la  circulation  subsistent  et  sont 
souvent  augmentées . 

D’après  Pinel , l’apoplexie  est  une  névrose  cé- 
' rébrale  caractérisée  par  la  suspension  plus  ou  moins 
complète  et  subite  de  l’action  des  sens  , de  l’en- 
tendement et  de  la  locomotion,  avec  respiration 
plus  ou  moins  stertoreuse  et  continuation  de  l’ac- 
tion du  cœur.  Cet  auteur  qui  l’avait  d’abord  placée 
parmi  les  hémorrhagies  , l’a  plus  tard  rangée  parmi 
les  névroses. 

Ptochoux  regarde  ce  symptôme  comme  une  hé- 
morrhagie du  cerveau  par  rupture  des  vaisseaux , 
avec  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  sub- 
stance de  l’organe.  C’est  l’auteur  qui  pense  absolu- 
ment comme  nous  , lorsqu’il  dit  qu’elle  est  une 
hémorrhagie  cérébrale.  Une  bonne  définition  de 
ce  symptôme  que  nous  adoptons , est  celle  donnée 
dans  le  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médi- 
cales, art.  Apoplexie,  il  est  dit  que  c’est  un  état 
morbide  de  l’encéphale  , caractérisée  par  l’assou- 
pissement , la  diminution  de  la  sensibilité  et  des 
mouvements  volontaires  , et , le  plus  ordinaire- 
ment , par  la  rareté  , la  lenteur  des  inspirations  et 
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la  vitesse  des  expirations  , ainsi  que  par  la  largeur 
et  la  rareté'  du  pouls. 

Que  penser  de  celle  de  Cullen,  qui  la  place  dans 
les  névroses  comateuses  ; de  Yogel,  dans  celle  des 
adynamies  ; de  Linnæus  , au  nombre  des  maladies 
quiet  ale  s , ordre  des  affections  soporeuses  ; de  Sau~ 
vages  et  Sagar  qui  l’ont  placée  dans  la  section  des 
débilités,  ordre  des  affections  comateuses.  Heureu- 
sement que  le  temps  a fait  justice  de  ces  ridicules 
classifications. 

Ce  symptôme  a été  connu  de  l’antiquité  la  plus 
reculée.  Iiyppocrate  s’en  est  beaucoup  occupé  dans 
plusieurs  aphorismes.  Gallien  et  Cœlius  Aurélianus, 
qui  vivaient  vers  l’an  i3i  de  1 ere  chrétienne  , s’é- 
taient très  attachés  à l’observer.  Un  grand  nombre 
de  médecins  s’en  sont  occupés  , et  on  nous  par- 
donnera si  nous  citons  les  noms  de  la  plupart  : en 
le  fesant,  c’est  afin  de  11’y  pas  revenir  plus  loin- 
Arétée,  Tulpius  , Forestus,  Félix  Plater,  Yalsalva, 
Zacutus  Lusitanus  , Prosper  Alpin  , Riolan  , Al- 
binus  , Sauvages  , Lancisi , Dehaen  , Boerhaave  , 
Vogel , Fernel , Baglivi , Morgagni , Hoffmann  , 
Stoll , Cullen  , Sydenham,  Yitet , Portai,  Montain, 
Pinel , Riobé , Rochoux  , M.  Andral , etc.,  etc. 

L’apoplexie  a reçu  différents  noms  : les  Latins 
l’ont  appelée  attonitus  siupor,  morbus  attonilus , 
sideratio,  ajfulguratio , obstupescentia , etc. 

Sauvages  , Vogel,  Boerhaave,  etc.  ont  continué 
à l’appeler  apoplcxia,  les  médecins  français  , apo- 


plexic.  Pour  terminer,  disons  que  les  Montain  la 
distinguent  en  sanguine  et  nerveuse  et  qu’ils  ad  - 
mettent encore  deux  variétés  poui  chacune  d clic 
Il  n’est  pas  de  notre  devoir  de  faire  ici  justice 
d’une  semblable  distinction  , tous  les  inedt  cins 
observateurs  sauront  l’apprécier  comme  elle  peut 
le  mériter.  Que  penser  encore  de  cette  division 
apoplectique  en  sanguine  , séreuse  et  nerveuse,  s1 
ce  n’est  sans  doute  que  c’est  rassembler  sous  le 
meme  nom  trois  maladies  bien  differentes  , et  qui 
sont  une  hémorrhagie  (lésion  de  circulation)  , une 
hydropisie  (lésion  de  sécrétion),  une  névrose  (lésion 
de  l’innervation).  Nous  dirons  donc  avec  R o choux 
et  autres  , que  l’hémorrhagie  cérébrale  doit  seule 
conserver  le  nom  d’apoplexie  cérébrale. 

Revenons  actuellement  à l’étude  de  l’état  apoplec- 
tique , et  fesons  remarquer  que  de  tous  les  symp- 
tômes compliqués  du  cerveau  , celui  dont  nous 
allons  nous  occuper,  est  peut-être  celui  qui  se 
montre  le  plus  souvent  ; cependant  nous  ne  sa- 
chions pas  qu’on  ait  jamais  dit  que  1 apoplexie  était 
plus  fréquente  chez  les  sujets  dont  le  cerveau  était 
ramolli , en  d’autres  termes  , qu’une  lésion  de  nu- 
trition favorisait  très  facilement  la  lésion  de  la  cir- 
culation , et  pourtant  on  conçoit  très  bien  que 
cette  nouvelle  lésion  peut  s’adjoindre  à celle  dont 
nous  nous  occupons,  d autant  plus  facilement  qui 
le  cerveau  présente  moins  de  résistante  au  sang 
qui  traverse  la  partie  ramollie;  à la  longue,  les 
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ondces  continuelles  de  ce  liquide  doivent  fatiguer 
les  vaisseaux  qui  les  renferment , alors  doit  s’épan- 
cher le  sang  dont  la  présence  diffuse  dans  le  centre 
cérébral  , donne  naissance  aux  nombreux  symp- 
tômes propres  à l’apoplexie  qui  est  à son  tour  un 
symptôme  d’une  autre  lésion , de  celle  de  circu- 
lation. On  devine  facilement,  sans  qu’il  soit  besoin 
d explication , la  cause  de  l’apoplexie  dans  le  cas 
présent , car  la  mollesse  du  cerveau  suffit  seule 
pour  nous  la  faire  apercevoir. 

4°  La  paralysie.  Quoique  nous  nous  soyons 
déjà  occupés  de  ce  symptôme  dans  d’autres  lieux 
de  cet  ouvrage,  nous  devons  encore  y revenir  : ici 
il  est  dû  à la  complication  circulatoire  avec  la  com- 
plication nutritive.  La  paralysie  , dans  le  cas  actuel, 
peut  comme  ailleurs  ne  survenir  que  graduelle- 
ment ; un  seul  côté  du  corps  peut  être  totalement 
ou  en  partie  paralysie  , même  à différents  degrés 
d’intensité.  Cette  paralysie  locale  peut  rester  sta- 
tionnaire pendant  long-temps. 

Lorsque , comme  nous  venons  de  le  dire  , la 
paralysie  ne  survient  que  par  degré  et  d’une  ma- 
nière lente , c’est  un  signe  certain  pour  indiquer  un 
ramollissement  du  cerveau  et  du  côté  opposé  à 
celui  sur  lequel  on  remarque  ce  symptôme  : surtout 
si  à l’avance  on  n’a  remarqué  aucun  des  symptômes 
que  nous  avons  assignés  au  ramollissement  du 
cerveau  , soit  simple  soit  compliqué.  Lorsqu’au 
contraire  la  paralysie  survient  tout  à coup,  bien 


qu’elle  soit  souvent  provoquée  par  le  genre  de 
lésion  dont  il  est  ici  question,  ce  symptôme  n’a 
pas  pour  nous  la  même  valeur  cependant , à moins 
que  des  symptômes  propres  au  ramollissement  ne 
se  soient  montrés. 

Il  n’est  pas  de  notre  sujet  de  parler  des  diffé- 
rents degrés  que  peut  présenter  la  paralysie  chez 
les  individus  où  elle  se  fait  remarquer , pourtant 
elle  devra  encore  varier  d’intensité  suivant  l age, 
- le  sexe  et  le  tempérament  de  l’individu;  mais  nous 
dirons  pourquoi  on  voit  quelquefois  des  sujets  pa- 
ralysés des  deux  côtés  du  corps  à la  fois  , bien  que 
le  ramollissement  n’existe  que  d’un  côté.  Nous  ne 
pensons  pas  comme  M.  Andral  que  ce  cas  s’ob- 
serve seulement  lorsque  du  coté  où  il  s’est  accom- 
pli , le  ramollissement  est  très  considérable  ; nous 
pensons  ainsi  : toutes  les  fois  qu’un  des  côtés  du 
cerveau  est  ramolli,  la  circulation  cérébrale  doit  se 
faire  plus  facilement , plus  énergiquement,  à cause 
de  la  mollesse  du  cerveau  qui  présente  moins  de 
résistance  aux  colonnes  sanguines  ; d’où  d suit  que 
Vhémisphère  sain  comme  celui  ramolli  doit  par- 
tager cette  énergie  circulatoire  ; il  est  à observer,  et 
cette  remarque  vient  à l’appui  de  notre  opinion  , 
que  si  la  congestion  diminue,  les  mouvements  d’un 
côté  redeviennent  libres , en  ce  sens  que  l’hémis- 
phère sain,  mais  seulement  congestionné  , reprend 
son  empire  sur  ses  hautes  fonctions.  La  paralysie, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  est  expliquée 
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par  la  gêne  qu’éprouve  le  iluide  électro-animal 
d’être  distribué  aux  membres  , ou  par  la  suspension 
complète  de  sa  sécrétion  lorsque  le  cerveau  est 
gêné , comprimé  par  le  fait  d une  grande  quantité 
de  sang  dans  son  intérieur.  Ici  se  termine  1 étude 
des  symptômes  qui  sont  dûs  à une  lésion  de  nutri- 
tion qui  a ramolli  le  cerveau.  Nous  nous  sommes 
étendus  longuement  sur  leur  description  , parce 
que  ce  genre  de  lésion  offre  des  difficultés  a etre 
étudié.  Nous  allons  aborder  maintenant  letude  de 
ceux  dûs  à des  lésions  de  continuité. 

F.  SYMPTOMES  D’UNE  LÉSION  DE  NUTRITION  CÉRÉBRALE  QUI  A PRODUIT  DES 
LÉSIONS  DE  CONTINUITÉ  OU  ULCÉRATIONS. 

Dans  cette  sous-division  de  symptômes  dus  à une 
lésion  de  nutrition  cérébrale , nous  en  aurons  tiès 
peu  â étudier,  parce  que  ce  genre  de  lésion  n est 
pas  bien  connu.  A peine  cite-t-on  çà  et  la  dans 
différents  auteurs,  quelques  cas  qui  ont  rapport  au 
mode  d’altération  dont  il  est  ici  question.  Il  est  à 
observer  que  très-souvent  on  contond  ces  ulcéia- 
tions  avec  des  solutions  de  continuité  produites  par 
tiraillement  du  tissu  cérébral  ; leur  siège  est  dans 
la  substance  corticale  des  circonvolutions.  Ces  dé- 
chirures de  la  pulpe  du  cerveau  peuvent  d’autant 
plus  facilement  avoir  lieu  , que  très  souvent  , lors- 
qu’on a observé  des  ulcérations  dans  le  centre 
nerveux  , il  existait  des  points  ramollis.  Quant  aux 
Symptômes  de  ce  genre  de  lésion,  on  conçoit  main- 
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tenant  pourquoi  ils  ne  sont  pas  bien  connus,  puis- 
qu’on n’est  pas  certain  encore  si  les  ulcérations 
cérébrales  qu’on  a remarquées , n’ont  pas  été  faites 
par  un  trop  fort  tiraillement  du  tissu  cérébral. 

Comme  nous  ne  connaissons  aucun  symptôme 
propre  de  cette  altération  cérébrale,  nous  puiserons 
dans  les  Archives  de  médecine,  tom.  7,  pag.  33, 
quelques  cas  très  curieux,  et  publiés  par  Scoutetten. 

« Un  soldat,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  succomba 
avec  tous  les  signes  d’une  double  irritation  du  tube 
digestif  et  de  l’encéphale.  Le  début  de  sa  maladie 
avait  été  marqué  par  une  douleur  sus-orbitaire  ex- 
trêmement vive  , qui  persista  jusqu’à  la  mort  ; elle 
lui  arracha  continuellement  des  cris  aigus.  A l’ou- 
verture du  cadavre , on  trouva  sur  la  partie  infé- 
rieure du  lobe  antérieur  d’un  des  hémisphères  cé- 
rébraux , un  ulcère  de  treize  lignes  de  longueur  , 
sur  sept  en  largeur,  d’un  aspect  jaunâtre  ; la  surface 
de  cet  ulcère  était  dure  et  sèche,  ses  bords  inégaux 
et  dentelés.  La  substance  cérébrale  sous-jacente 
était  saine,  ainsique  le  reste  de  la  masse  encépha- 
lique ; mais  partout  l’arachnoïde  était  vivement  in- 
jectée , et  elle  était  détruite  dans  le  point  qui  cor- 
respondait à l’ulcère.  Dans  un  autre  cas  cité  par 
M.  Scoutetten,  aucune  douleur  de  tête  n’avait  existé; 
la  mort  fut  le  résultat  d’une  irritation  gastro-intes- 
tinale, qui  dans  les  derniers  temps  donna  lieu  à du 
délire.  A la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  postérieur 
du  cerveau  existaient  deux  petites  ulcérations  qui 
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n’intéressaient  que  la  substance  grise  : l’une  de  ces 
ulcérations  était  longue  de  six  lignes,  et  de  forme 
ovale  ; l’autre , de  forme  linéaire  , n’avait  qu’une 
ligne  de  largeur.  Autour  d’elles  la  substance  céré- 
brale était  injectée  ; cette  injection  devenait  d’autant 
plus  prononcée  qu’on  examinait  le  cerveau  plus 
près  de  l’ulcération  ; la  substance  grise  avait  une 
couleur  lie  de  vin.  » 

Nous  pensons  que  les  ulcérations  qui  ont  été 
trouvées  dans  le  tissu  cérébral  ont  été  précédées 
soit  d’un  ramollissement  de  la  pulpe  nerveuse, 
soit  d’un  squirrhe.  On  conçoit  facilement  que  dans 
le  premier  cas , la  partie  qui  aura  été  le  siège  de 
ce  ramollissement,  pourra  laisser  voir  des  ulcéra- 
tions. Dans  le  second  cas , le  squirrhe  s’étant  ra- 
molli , le  produit  de  ce  ramollissement  aura  dû 
laisser  à sa  place  , lorsqu’il  aura  été  absorbé  , une 
cavité  qui  fera  croire  à une  ulcération.  Comme 
les  portions  du  cerveau  qui  environnent  cette  lé- 
sion de  nutrition  locale , participent  toujours  un 
peu  de  la  dégénérescence  molle , il  devient  facile 
de  se  rendre  compte  comment,  dans  certains  cas, 
on  a pu  voir  une  portion  du  cerveau  ulcérée  dans 
une  grande  étendue  et  présentant  une  sorte  de 
trajet  fistuleux , par  la  raison  que  les  portions  voi- 
sines du  squirrhe  se  seront  laissées  d’autant  plus 
facilement  ramollir  qu’elles  sont  déjà  très  molles. 

Ainsi  donc  , puisqu’il  semble  prouvé  que  les  ul- 
cérations sont  consécutives,  ou  à une  fonte  du  tissu 
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au  milieu  de  cette  pulpe  nerveuse  , les  symptômes 
qui  doivent  résulter  de  cette  lésion  ulcérativc  , se- 
ront ceux  du  ramollissement  et  d une  hypertrophie 
locale  du  cerveau  dont  plus  haut  nous  nous  sommes 
occupés  avec  beaucoup  de  détails. 

Ici  se  termine  l’étude  des  symptômes  dus  à une 
lésion  de  nutrition.  Quoique  nombreux  , nous  en 
avons  omis  plusieurs  à dessein  , parce  que  nous 
avons  eu  ou  nous  aurons  occasion  d’en  parler  par 
la  suite.  Nous  avons,  pour  beaucoup  d’entre  eux, 
entré  dans  de  bien  longs  détails  il  est  vrai , mais 
comme  nous  avons  tenu  à nous  faire  comprendre  , 
il  a fallu  que  nous  agissions  ainsi;  comme  aussi  pour 
plusieurs,  nous  avons  , encore  à dessein  , été  très 
courts  , attendu  que  dans  les  sections  qui  vont  sui- 
vre nous  aurons  occasion  de  les  rappeler,  et  alors 
nous  serons  obligés  de  les  décrire  plus  longue- 
ment. 


TROISIÈME  SECTION. 

Symptômes  dus  aux  lésions  de  sécrétion  et  dy ex- 
halation. 

Dans  cette  section  , nous  devons  nous  occuper 
des  symptômes  produits  par  une  modification  de 
la  sécrétion  perspiratoirc.  De  tous  les  symptômes 
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qui  annoncent  une  lésion  de  sécrétion  , l’hydro- 
céphale est  la  seule  qui  traduit  fidèlement  ce  gepre 
de  modification,  tandis  que  tous  les  autres,  comme 
la  présence  1 0 du  pus  au  milieu  ou  autour  du  cerveau  ; 
20  des  tubercules  si  bien  décrits  par  MM.  Gen- 
drin  et  Ollivier  ; 3°  les  productions  squirrheuses 
et  encéphaloïdes  ; 4°  les  productions  graisseuses  , 
cartilagineuses  et  osseuses  ; 5*  les  entozoaires  don- 
nent. bien  naissance  à des  symptômes  , il  est  vrai  , 
mais  ils  peuvent  être  confondus  avec  ceux  fournis 
par  les  différentes  lésions  du  centre  nerveux  dont 
nous  nous  sommes  occupés  jusqu’à  présent.  Ce- 
pendant nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  décrire 
ceux  que  nous  croirons  d’une  grande  importance  à 
connaître  ; mais  lorsque  nous  nous  occuperons 
dans  le  chapitre  qui  a trait  à l’anatomie  patholo- 
gique des  productions  moi'bides  qui  ont  lieu  dans 
le  cerveau  comme  dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps  à la  suite  d’une  lésion  de  sécrétion  ; nous 
aurons  soin  d’insister  sur  les  différents  états  que 
présentent  ces  produits  dans  la  masse  cérébrale, 
c’est-à-dire  que  nous  tâcherons  de  remonter  à la 
cause  qui  produit  ici  cette  infiltration  des  produc- 
tions morbides  ; là  , les  réunit  dans  une  cavité  non 
enkystée  ; plus  loin  , les  rassemble  dans  une  poche 
appelée  kyste  ( enkystus ). 

Si  maintenant  nous  cherchons  à remonter  à la 
cause  qui  produit  la  lésion  de  sécrétion,  nous  se- 
rons assez  embarrassés  : les  opinions  à ce  sujet 
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sont  si  diverses  et  si  opposées  que  nous  n’osons 
en  adopter  une  exclusivement.  Notre  opinion  est, 
que  la  même  cause  peut  produire  différentes  lé- 
sions , suivant  l âge  , le  sexe  et  le  tempérament  de 
l’individu. 

Nous  nous  expliquons:  c’est-à-dire  qu’une  irri- 
tation fixée  sur  le  cerveau  , suivant  sa  durée , son 
mode  particulier,  son  siège  dans  telle  portion  du 
cerveau  ou  tel  ordre  de  vaisseaux,  devra  produire 
chez  l’un,  une  vive  inflammation  cérébrale,  chez  un 
autre,  soit  une  apoplexie  ou  une  hydrocéphale, 
soit  enfin  une  hypertrophie. 

Lorsque  plus  haut  nous  avons  dit  que  les  symp_ 
tomes  dus  à une  lésion  de  la  sécrétion  pouvaient 
être  confondus  avec  ceux  des  autres  lésions  , nous 
avons  omis  de  faire  connaître  ce  canevas  commun. 
D’abord,  ceux  de  la  lésion  de  circulation  (apo- 
plexie) sont  presque  ceux  de  la  lésion  de  sécrétion 
(hydrocéphale),  ils  démontrent  le  cachet  de  l’ex- 
citation et  de  la  compression  du  cervean  ; cepen- 
dant plus  loin  nous  essayerons  de  faire  une  distinc- 
tion entre  eux',  comme  entre  leurs  causes. 

On  conçoit  qu’une  irritation  quelconque  qui  se 
développe  sur  le  cerveau , a constamment  pour 
résultat  un  appel  plus  grand  de  fluide  sanguin  dans 
ses  vaisseaux,  ainsi  que  son  excitation,  le  trouble  de 
scs  fonctions  et  l’exaltation  de  ses  propriétés  vitales. 
Donc , lorsque  plus  de  sang  engorge  les  vaisseaux 
cérébraux  et  qu’il  y est  appelé  par  une  cause  quel- 
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conque , il  doit  se  faire  une  séparation  anormale 
de  ses  matériaux  ; car  on  sait  encore  que  chaque 
molécule  organique  est  le  siège  d’une  absorption  et 
d’une  sécrétion.  Comme  la  présence  du  sang  dé- 
termine dans  la  pie-mère  et  non  dans  l’arachnoïde 
qu’on  confond  avec  elle , une  irritation  plus  ou 
moins  près  de  l’état  inflammatoire , il  doit  encore 
se  faire  dans  le  cerveau  une  exhalation  d’un  li- 
quide dont  la  nature  variera  suivant  diverses  causes 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Dans  cette  section  nous  formerons  six  divisions: 
dans  la  première  , nous  parlerons  des  symptômes 
produits  par  la  présence  de  la  sérosité  dans  le  cer- 
veau ou  autour  de  lui  ; dans  la  seconde  , nous  par- 
lerons de  ceux  développés  par  la  présence  du  pus  ; 
dans  la  troisième  de  ceux  dus  à la  présence  des 
tubercules  ; dans  la  quatrième , nous  traiterons  de 
ceux  dus  à la  présence  des  productions  squirrheuses 
et  encéphaloïdes  ; dans  la  cinquième , nous  passe- 
rons en  revue  ceux  produits  par  les  productions 
graisseuses,  cartilagineuses  et  osseuses  : dans  la 
sixième  enfin , nous  parlerous  des  symptômes  pro- 
voqués par  les  entozoaires. 

A.  SYMPTOMES  d’une  LÉSION  DE  SÉCRÉTION  DUS  A LA  PRÉSENCE  DE  LA  SÉ- 
ROSITÉ DANS  LE  CERVEAU  OU  AUTOUR  DE  LUI. 


Dans  cette  division  , nous  aurons  à indiquer  les 
symptômes  produits  par  la  sérosité  qui  est  autour 
ou  dans  l’intérieur  du  cerveau  : mais  pour  mettre 
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do  la  clarté  dans  cette  étude , nous  serons  obligés 
d’établir  deux  sous-divisions  pour  leur  description. 
Dans  la  première , nous  placerons  tous  les  symp- 
tômes dus  à la  présence  de  la  sérosité  dans  le  cer- 
veau et  qui  ont  pour  causes  une  irritation  de  la  pie-; 
mère  , du  cerveau  , plus  ou  moins  voisine  par  son 
degré , de  l’état  inflammatoire  ; c’est  en  un  mot , 
l’hydrocéphale  aigue  ou  active  des  auteurs.  Dans  la 
seconde  sous-division , nous  décrirons  les  symptô- 
mes dus  à la  sérosité  épanchée  autour  ou  dans  l’in- 
rieur  du  cerveau , dont  les  causes  sont  : la  vieillesse, 
la  constitution  lymphatique  , aqueuse  , comme  le 
. disent  les  anciens , les  travaux  du  cabinet , les  mé- 
ditations sérieuses , etc  ; c’est  l’hydrocéphale  pas- 
sive ou  chronique  décrite  pour  la  première  fois  en 
1819  parle  docteur  Et.  Moulin.  Comme  les  symp- 
tômes produits  par  la  sérosité  dans  ce  cas , varient 
suivant  que  leur  présence  dans  le  cerveau  est  due  à 
des  causes  actives  ou  passives , nous  pensons  qu  on 
nous  saura  gré  d’avoir  fait  une.  distinction  bien 
tranchée  entre  eux. 


Symptômes  d'une  lésion  de  sécrétion  cérébrale  dont  les  causes  dé- 
terminantes sont  actives. 

Dans  cette  sous-division  où  nous  devons  décrire 
les  nombreux  symptômes  produits  par  la  sérosité 
épanchée  dans  la  pulpe  ou  autour  de  la  pulpe 
nerveuse  , nous  devons  dire  un  mot  de  la  cause 
prochaine  de  l’épanchement  screux.  On  sait 
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qu’une  irritation  fixée  soit  sur  la  pie-mère  ou 
à I extérieur  du  cerveau,  appelle  une  plus  grande 
quantité  de  sang  dans  ces  parties  , d’où  il  doit 
nécessairement  résulter  une  exhalation  abon- 
dante de  sérosité , soit  dans  la  cavité  arachnoïdalc, 
soit  dans  les  ventricules  , suivant  la  partie  irritée. 
Cette  pluie  aqueuse  s’effectue  de  la  même  manière 
que  dans  la  membrane  capsulaire  d’une  grande 
articulation,  lorsque  cette  articulation  a reçu  une 
contusion  , ou  lorsque  le  stimulus  rhumatisque  pro- 
duit une  irritation  capsulaire  qui  donne  naissance 
à une  hydarlhrosc.  Quoiqu’ici  ces  deux  causessoient 
différentes,  le  même  effet  est  cependant  produit, 
l’épanchement  séreux  : nouvelle  preuve  entre  mille 
que  des  causes  opposées  produisent  des  effets  sem- 
blables; mais  fesons  encore  observer  que,  pour 
qu’il  en  soit  ainsi  , il  faut  le  concours  de  l agc  , du 
sexe  , du  tempérament , du  climat , etc.  , qui  ont 
aussi  leur  bonne  part  dans  la  différence  des  ré- 
sultats. 

Il  paraît  que  cette  lésion  de  sécrétion  cérébrale 
a régné  épidémiqucmcnl  dans  certains  pays  , no- 
tamment à Genève  ; dans  cette  ville  et.  à Paris  elle 
est  plus  commune  que  partout  ailleurs.  Deux  mé- 
decins célèbres,  Camper  et  Tissot , ne  l’ont  jamais 
rencontrée  ni  en  Hollande,  ni  en  Suisse.  Pour 
nous  , nous  pensons  que  , lorsqu  une  irritation 
quelconque  se  porte  sur  les  vaisseaux  absorbans  , 
elle  doit  y déterminer  un  état  de  spasme  , de  con- 


275 

traction  qui  les  empoche  de  remplir  et  d’effectuer 
leurs  fonctions. 

Les  symptômes  produits  par  la  le'sion  de  sécré- 
tion  cérébrale  dont  nous  nous  occupons  ici  , sont 
les  suivants  et  que  nous  diviserons  en  deux  degrés  : 
premier  degré  ou  symptômes  précurseurs  , cépha- 
lalgie, assoupissements,  étourdissements,  vues 
fantastiques,  veilles  fatigantes,  etc.;  deuxième  degré 
ou  symptômes  qui  annoncent  la  compression  : as- 
soupissement plus  ou  moins  profond  , perte  subite 
plus  ou  moins  complète  de  la  connaissance  ; trou- 
ble des  facultés  intellectuelles , affaiblissement  de 
la  vue , de  l’ouïe , de  l’odorat , du  goût , du  toucher; 
dilatation  et  immobilité  des  pupilles,  hémiphlégie, 
embarras  dans  la  parole  , gonflement  de  la  langue, 
mutisme , air  de  stupeur,  teint  pâle  , pieds  froids  , 
pulsations  du  cœur  étouffées,  pouls  dur  et  plein, 
respiration  gênée  , entrecoupée  , bouche  déviée  , 
sortie  de  la  salive , constipation  , vomissements  bi- 
lieux quelquefois  , enfin  paralysie  complète. 


Symptômes  précurseurs. 


Ces  symptômes  sont  dus  la  plupart  du  temps  à 
la  réunion  de  plusieurs  lésions , car  dans  le  début 
du  genre  de  lésion  dont  nous  nous  occupons  ici , 
la  sérosité  en  faible  quantité  autour  ou  dans  les 
cavités  du  cerveau , ne  peut  à elle  seule  produire 
les  symptômes  qui  dépendent  de  la  grande  abon- 


dance  dans  les  lieux  que  nous  venons  de  citer. 
Nous  pensons  donc  qu’ils  doivent  en  partie  dé- 
pendre de  la  cause  déterminante  de  l’épanchement 
de  sérosité.  Ce  que  nous  dirons  sur  la  cause  de  leur 
apparition  se  réduira  à peu  de  chose , car  on  con- 
çoit facilement  que  si  nous  devions  les  décrire 
avec  détails  , nous  serions  obligés  de  passer  en  re- 
vue tous  les  tempéraments,  les  âges,  les  genres 
de  vie  des  individus  : bien  plus  , nous  serions  en- 
core forcés  de  rappeler  le  mode  d’agir  de  différentes 
causes  dont  nous  nous  sommes  occupés  précé- 
demment. 

i°  La  céphalalgie , dont  nous  nous  sommes  déjà 
occupés  dans  une  autre  section  , comme  symptôme 
d’une  lésion  fonctionnelle  du  cerveau , doit  dé- 
pendre ici  d’une  légère  compression  de  cet  organe 
par  la  présence  de  la  sérosité  , ou  encore  de  ce  que 
ce  liquide  peut  l’agacer,  l’irriter  de  mille  manières 
comme  étant  un  corps  étranger  pour  le  cerveau , 
attendu  que  toutes  les  fois  qu’une  des  fonctions 
sécrétoires  est  activée  outre  mesure  , son  produit 
doit  varier  dans  sa  composition. 

2°  L’ assoupissement , dans  le  cas  actuel,  peut 
•être  dû , et  c’est  plus  que  probable  , à la  compres- 
sion que  détermine  la  sérosité.  L’individu  qui  est 
sous  l’influence  de  cette  perversion  sécrétoire,  est 
difficilement  tiré  de  cet  état  continuel  de  somno- 

k 

lence  : il  paraît  ctre  dans  le  même  cas  que  celui 
dans  le  cerveau  duquel  se  trouve  une  plus  grande 
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quantité  de  sang  que  de  coutume,  soit  qu’il  existe 
encore  dans  les  vaisseaux  ou  qu’il  en  soit  sorti. 
Cependant  ce  dernier  cas  ne  peut  être  confondu 
avec  l’assoupissement  qui  n’est  que  le  plus  léger 
degré  de  la  congestion  cérébrale  , soit  séreuse  soit 
sanguine. 

3°  Les  étourdissements  trouveront  ici  leur  ex- 
plication dans  la  gêne  où  est  placée  le  cerveau  de 
ne  pouvoir  plus  gouverner  tous  les  organes  qu’il  a 
'sous  son  empire  : ici  la  sérosité  produit  absolument 
le  même  effet  que  le  sang.  Lorsque  nous  nous 
sommes  occupés  des  symptômes  produits  par  la 
lésion  de  circulation,  nous  avons  démontré  que  la 
trop  grande  plénitude  des  vaisseaux  sanguins  em- 
pêchait le  fluide  vital  d’être  sécrété  convenablement 
par  le  cerveau,  pour  de  là  être  distribué  sur  tous 
les  points  de  l’économie  ; tandis  qu’ici  encore  , le 
liquide  aqueux,  en  remplaçant  celui  sanguin,  doit 
ôter  à cet  organe  la  faculté  de  pouvoir  former  la 
dose  nécessaire  de  fluide  vital,  pour  qu'une  harmonie 
parfaite  règne  dans  toutes  les  fonctions  ; car  nous 
aimons  à le  dire,  l’excitant  indispensable  du  cer- 
veau est  le  sang  , et  tout  liquide  contraire  qui  pour- 
rait lui  être  substitué,  ne  fera  que  déranger  ses 
fonctions. 

4°  Les  vues  fantastiques , comme  symptôme 
d’une  lésion  de  sécrétion  cérébrale,  prouvent  in- 
failliblement que  le  cerveau  est  dans  un  état  de  gêne 
pour  pouvoir  remplir  normalement  ses  fonctions  , 
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les  impressions  qui  lui  sont  envoyées  de  toutes 
parts  développent  des  sensations  qui  sont  fausses , 
sans  vérité.  Cet  état  peut  être  déterminé  par  les 
causes  seules  qui  provoquent  l’augmentation  de 
sécrétion  , comme  par  cette  sécrétion  elle-même  ; 
lorsque  ce  symptôme  se  déclare  , toute  l’activité 
est  concentrée  dans  le  cerveau  , les  autres  points 
du  corps  sont  presque  totalement  privés  de  leur  ex- 
citant ordinaire , le  fluide  électro-animal.  Le  centre 
nerveux  , ainsi  tourmenté  par  l’augmentation  d’é- 
nergie vitale  , réagit  avec  force  contre  les  agaceries 
qu’il  reçoit  de  toutes  parts  ; de  ce  désordre  dans 
la  distribution  du  principe  de  vie  , doit  nécessaire- 
ment résulter  une  perversion  dans  l'accomplisse- 
ment de  chacune  des  fonctions  cérébrales  qui 
ont  besoin  pour  être  bien  accompli , d’être  com- 
mandé avec  ménagement  et  sans  brusquerie , si  on 
peut  ainsi  s’exprimer. 

5°  Les  veilles  fatigantes , c’est-à-dire  que  l’in- 
dividu dont  le  cerveau  est  le  siège  d’une  lésion  de 
secrétion,  ne  peut  supporter  long-temps  la  moindre 
fatigue  intellectuelle.  L’explication  de  ce  symptôme 
se  conçoit  très  facilement,  parce  que  le  changement 
qui  existe  dans  le  cerveau  et  auquel  est  dû  cette 
modification  sécrétoire  , provoque  déjà  du  malaise , 
de  l’inquiétude  dans  cet  organe.  On  devine  donc  de 
suite  que  si , à cette  perversion  de  sécrétion  , vient 
se  joindre  une  irritation  que  fait  constamment  naître 
l’attention  portée  à une  chose , il  devra  résulter  un 
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état  de  gène  et  de  fatigue  qui  forceront  l’individu 
à cesser  tout  ce  qui  peut  mettre  son  cerveau  dans 
un  état  d’érection. 

Symptômes  rationnels. 

Ici  nous  allons  décrire  les  nombreux  symptômes 
d’une  lésion  de  sécrétion  dus  à des  causes  déter- 
minantes actives  , les  causes  qui  les  ont  produits  ; 
celles  auxquelles  sont  dus  les  symptômes  dont  nous 
nous  occupons  actuellement,  n’ont  plus  d’empire 
sur  leur  apparition  et  leur  intensité  , la  sécrétion  a 
seule  le  privilège  de  leur  donner  naissance. 

i°  L’ assoupissement  à lui  seul  suffirait  pour  in- 
diquer la  compression  du  cerveau  par  le  liquide 
séreux  ; comme  le  fluide  sanguin  en  engorgeant  les 
vaisseaux  sanguins  cérébraux  et  en  s’épanchant 
dans  sa  pulpe,  détermine  les  mêmes  symptômes  , 
nous  allons  essayer  ici  d’indiquer  les  moyens  de 
distinguer  ces  deux  lésions  l’une  de  l’autre  et  qu1 
produisent  presque  absolument  le  même  effet , 
l’assoupissement.  On  parviendra  d’autant  plus 
facilement  à distinguer  l’apoplexie  de  l’afflux  sé- 
reux , qu’on  connaît  mieux  les  causes  qui  lui 
donnent  naissance  ; on  sait  qu  elles  ont  toutes 
une  même  manière  d’agir,  qu’elles  déterminent  un 
trop  grand  afflux  de  sang  vers  la  tête , forcent  ce 
liquide  de  s’accumuler  dans  le  système  vasculaire 
cérébral , en  s’opposant  à son  libre  retour  au  cœur; 
elles  agissent  toutes  soit  d’une  manière  médiate  ou 
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indirecte , soit  d’unq  façon  immédiate  ou  directe. 
L’hydrocéphale  , comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus 
haut,  revêt  une  physionomie  propre  et  ne  se  montre 
que  chez  un  certain  ordre  d’individus  , notamment 
chez  les  lymphatiques , qu’à  certain  âge , comme 
chez  les  vieillards  et  les  enfans  : à ces  deux  âges , 
les  symptômes  , leurs  conséquences  , leur  marche  , 
sont  modifiés  par  les  différences  d’organisation  et 
de  fonctions.  Béclard , lui , pense  que  l’apoplexie  et 
l’hydrocéphale  aiguë  reconnaissent  la  même  cause, 
l’excitation  du  cerveau , et  que  la  congestion  san- 
guine , suite  de  cette  excitation  , peut  également  se 
terminer  par  une  hémorrhagie  ou  une  exhalation 
séreuse.  Il  eut  été  plus  vrai  de  dire  qu’elle  pouvait 
se  terminer  ainsi  suivant  l’âge  et  la  constitution  de 
l’individu.  Revenons  donc  à l’étude  de  notre  symp- 
tôme, 1 assoupissement,  que  nous  regardons  comme 
un  des  degrés  du  symptôme  suivant , la  perte  de 
connaissance  dont  nous  allons  nous  occuper  dans 
un  instant. 

Lorsque  le  liquide  séreux  est  en  abondance  dans 
le  tissu  cérébral  par  la  compression  qu’il  détermine 
sur  lui , il  est  appliqué  contre  les  parois  du  crâne  , 
il  semble  que  le  liquide  séreux  veut  prendre  seul 
possession  de  la  cavité  cérébrale.  Comme  le  sang  est 
repoussé  du  cerveau  , chassé  de  ses  conduits  par  le 
liquide  aqueux , la  vie  de  ce  centre  principal  est  on 
ne  peut  plus  faible  ; le  centre  nerveux  organique  a 
la  supériorité  sur  celui  animal  ; l’individu  qui  est 


sous  l’influence  de  ce  symptôme  n’a  plus  d’empire 
sur  ses  membres , sa  volonté  est  nulle , et  cela  sc 
conçoit  aisément,  puisque  le  fluide  vital  est  tari  à 
sa  source.  Cependant  fesons  observer  que  l’assou- 
pissement est  plus  ou  moins  prononcé  suivant  la 
quantité  de  sérosité  qui  se  trouve  autour  du  cerveau 
ou  dans  son  intérieur. 

2*  La  perle  de  la  connaissance , comme  nous 
l’avons  énoncé  plus  haut,  n’est  qu’un  degré  du 
symptôme  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  La 
compression  qui  existe  dans  le  cerveau,  rend  compte 
suffisamment  de  son  apparition  ; en  effet , les  sens 
extérieurs  ont  beau  charier  les  impressions  venues 
du  dehors , elles  ne  font  naître  aucune  sensation  ; 
le  cerveau  est  plongé  dans  la  stupeur,  il  lui  est  im- 
possible de  réagir  sur  les  matériaux  sensuels  ; les 
fibres  qui  en  composent  la  trame  sont  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  elles  sont  comme  emprison- 
nées ; il  leur  est  impossible  d’entrer  en  érection  , 
quand  meme  les  sens  jouiraient  de  toute  leur  éner- 
gie, et  ce  qui  n’est  pas.  Si  la  perte  de  la  connais- 
sance est  produite  par  la  compression  du  cerveau 
contre  les  parois  du  crâne  par  la  sérosité  que  cette 
boîte  contient  en  plus  grande  quantité  , cela  dé- 
pend , comme  nous  venons  de  le  faire  pressentir, 
de  la  gêne  où  sc  trouve  le  tissu  cérébral  pressé , 
comprimé,  aplati  contre  la  voûte  osseuse  du  crâne. 

3°  Le  trouble  des  facultés  intellectuelles  se  con- 
çoit d’autant  plus  facilement  ici,  que  le  fluide  vital 
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nécessaire  aux  parties  du  cerveau , chargées  d’ac- 
complir les  hautes  fonctions  de  l’intelligence  lui 
est  refusé.  C’est  toujours  la  gêne  dans  laquelle  est 
placé  cet  organe  qui  est  cause  de  l’apparition  de 
ce  symptôme  ; l’individu  placé  dans  le  cas  dont  il 
est  ici  question , paraît  comme  stupide , il  répond 
hors  de  propos  , il  paraît  avoir  ses  facultés  intellec- 
tuelles tellement  troublées  , que  s’il  vient  à bâiller 
il  oublie  de  fermer  la  bouche  , tandis  que  si  ce 
symptôme  dépend  de  la  présence  dans  le  cerveau 
d’une  grande  quantité  de  sang , lorsqu’on  vient  à 
bout  de  fixer  l’attention  de  l’individu , il  répond 
très  juste  aux  questions  qui  lui  sont  faites,  et  con- 
serve un  empire  sur  toutes  ses  fonctions.  Comme 
nous  ne  voulons  rien  avancer  sans  qu’il  soit  expli- 
qué , nous  dirons  que  dans  le  premier  cas  T le  sang 
en  engorgeant  les  vaisseaux  cérébraux,  ne  prive  pas 
totalement  le  tissu  cérébral  d’être  impressionné  , 
puisque  ce  liquide  est  lui-même  l’excitant  direct  du 
cerveau  et  celui  qui  le  rend  apte  à pouvoir  être 
impressionné. 

Dans  le  second  cas , le  liquide  séreux  en  pressant 
le  cerveau  contre  le  crâne  , force  le  sang  à quitter 
la  pulpe  nerveuse  , et  on  conçoit  facilement  pour- 
quoi l’individu  est  hors  le  cas  de  conserver  l’auto- 
rité sur  ses  facultés  intellectuelles  ; car  on  sait  qu’en 
aucune  manière  la  sérosité  ne  peut  maintenir  le 
cerveau  dans  un  état  qui  le  rende  impressionnable 
aux  nombreux  excitants  sensuels. 
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Symptômes  généraux. 

4°  L’ affaiblissement  de  la  vue,  de  L'ouïe,  de 
l' odorat,  du  goût,  du  toucher.  De  même  que  pour 
les  symptômes  qui  precedent  , nous  trouverons 
dans  l’augmentation  de  sérosité  qui  enveloppe  le 
cerveau  ou  qui  se  trouvent  dans  son  intérieur,  la 
cause  de  cette  dégradation  de  l’activité  sensuelle. 
Les  points  du  cerveau  sur  lesquels  doit  s accomplir 
- chacune  des  importantes  fonctions  propres  à 1 œil, 
à l’oreille,  au  nez , à la  langue  et  aux  mains,  sont 
mis  hors  de  toute  impossibilité,  de  fonctionner 
normalement , plusieurs  causes  concourent  à trou- 
bler et  pervertir  leur  activité  : ce  sont  la  sérosité , 
la  pénurie  du  sang , la  diminution  par  conséquent 
de  la  formation  du  fluide  électro-animal.  La  sérosité 
agit  dans  l’apparition  de  ce  symptôme  en  pressant, 
poussant  soit  contre  le  crâne  , soit  contre  les  par- 
ties nerveuses  elles-mêmes,  les  portions  du  cerveau 
qui  sont  chargées  de  présider  à ces  importantes 
fonctions.  La  pénurie  du  sang  dans  les  vaisseaux 
cérébraux  agit-elle  en  ôtant  au  cerveau  la  faculté 
de  pouvoir  être  ébranlé  convenablement  ; la  dimi- 
nution de  la  formation  du  fluide  électro-animal 
dépendra  nécessairement  de  la  compression  et  de 
la  moindre  grande  quantité  du  liquide  sanguin 
dans  le  centre  nerveux,  organe  essentiel  de  la  sé- 
crétion du  fluide  vital. 

Cependant  l’affaiblissement  de  chacune  de  ces 
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facultés  doit  varier  d’intensité  ; cela  se  conçoit  bien 
facilement , et  nous  pensons  ne  pas  avoir  besoin 
d’entrer  dans  aucun  détail  pour  prouver  ce  que 
nous  avançons. 

5°  La  dilatation  de  la  pupille.  Ce  symptôme  que 
nous  fesons  ici  dépendre  d’une  lésion  de  sécrétion 
cérébrale , a déjà  été  décrit  par  nous  dans  une  autre 
section,  lorsque  nous  nous  sommes  occupés  de  la 
circulation  ; là , ce  que  le  fluide  sanguin  provoquait, 
la  sérosité  le  produit  ici  ; l’effet  est  le  môme , la 
cause  seule  diffère.  Le  liquide  aqueux  qui  engorge 
le  cerveau  ou  le  point  de  cet  organe  qui  tient  les 
mouvements  de  la  pupille  sous  son  empire , cette 
hydropisie  locale  enfin  , empêche  les  branches 
nerveuses  qui  animaient  la  pupille , de  lui  distribuer 
la  somme  de  vie  nécessaire  à l’accomplissement 
de  ces  mouvements  normaux;  c’est,  en  un  mot, 
une  paralysie  de  cette  cloison  visuelle  : paralysie  qui 
est  due  à la  gêne  des  portions  du  cerveau  qui  lui 
distribuaient  le  fluide  électro-animal. 

6°  \ J immobilité  des  pupilles  s’expliquera  de  la 
même  manière  que  leur  dilatation;  c’est  toujours 
l’absence  du  fluide  vital  qui  est  cause  de  l’apparition 
de  ce  symptôme  ; il  est  à observer  qu’à  cette  immo- 
bilité se  joint  presque  toujours  une  diminution  ou 
une  paralysie  de  quelques  parties  de  la  face  dont 
ce  n’est  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  s’occuper. 

y0  L ' hemip/dégie.  Il  n’est  rien  de  plus  naturel 
que  ce  symptôme  se  montre  dans  une  lésion  de 
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secrétion  comme  dans  une  lésion  de  circulation  , 
avec  cette  différence  cependant  que  dans  l’hémi- 
phlégie  qui  dépend  d’une  modification  sécrétoire 
cérébrale  d’autres  symptômes  existaient  depuis 
long  temps  et  fesaient  connaître  le  genre  de  lésion 
auquel  ou  avait  affaire  ; si  au  contraire  ce  symp- 
tôme est  dû  à une  lésion  circulatoire , il  se  montre 
tout  à coup  , il  n’est  annoncé  par  aucun  prodrome. 
Cela  s’explique  facilement  par  la  raison  que  le  li- 
quide séreux  ne  fait  pas  éruption  brusquement  dans 
les  cavités  ou  autour  du  cerveau  , comme  peut  le 
faire  le  sang.  La  sérosité  a besoin  d’étre  séparée  , 
distillée  de  ce  liquide  sanguin  , et  on  conçoit  aisé- 
ment qu’il  doit  s’écouler  un  certain  temps  avant 
que  les  symptômes  qui  annoncent  le  genre  de  lé- 
sion dont  il  est  ici  question  , soient  bien  dessinés. 
Lorsque  le  sang  s’épanche , au  contraire , les  symp- 
tômes qui  décèlent  la  nature  de  cette  lésion  , ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  du  méde- 
cin observateur,  en  ce  sens  qu’ils  peuvent  se  mon- 
trer tout  à coup  par  la  raison  que  le  sang,  en  aban- 
donnant les  vaisseaux  qui  le  contiennent , est  de 
suite  une  cause  de  gene  pour  les  fonctions  du  cer- 
veau. 

Pour  en  revenir  au  mode  d’explication  de  l’ap- 
parition de  ce  symptôme , l’hcmiphlégie  , il  serait 
nécessaire  de  rappeler  ici  le  système  de  localisation 
des  fonctions  cérébrales  , c’est-à-dire  les  parties 
du  cerveau  qu’on  sait  présider  aux  mouvements 
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des  membres  ; mais  nous  pensons  que  les  symp- 
tômes autres  que  l’hémiphlégie,  qui  se  montrent  en 
même  temps  qu’elles , dépendent  tous  de  la  même 
cause,  de  la  pression  que  le  centre  cérébral  éprouve 
par  la  présence  de  la  sérosité  accumulée  dans  son 
tissu  ou  autour  de  lui.  Nous  devons  faire  connaître 
ici  nos  opinions  sur  la  cause  de  l’hémiphlégie  qui, 
dans  certains  cas , existe  chez  des  individus  où  on 
ne  trouve  pas  moins  de  sérosité  que  chez  un  autre 
où  rien  de  semblable  n’est  remarqué.  C’est  que 
dans  le  cas  où  l’hémiphlégie  existe  avec  d’autres 
symptômes , il  est  possible  que  cela  dépend  du  lieu 
qu’occupe  la  sérosité.  Lorsque  la  sérosité  est  épan 
chée  dans  la  cavité  ai'achnoïdale,  toutes  les  molécules 
nerveuses  sont  tassées  , rapprochées  les  unes  des 
autres  : les  symptômes  doivent  se  montrer  moins 
inténses  par  la  raison  que  la  pression  n’est  pas 
exercée  contre  des  parties  résistantes.  Ici , nous 
pensons  que  l’hémiphlégie  doive  exister  rarement , 
car  les  points  du  cerveau  qu’on  sait  alimenter  les 
membres , sont  dans  des  cavités  qui  les  protègent 
pendant  un  certain  laps  de  temps.  Mais  quand  la 
sérosité  s’épanche  dans  les  ventricules  , tous  les 
symptômes  doivent  changer  de  face  , bien  qu’il  n’y 
a ni  plus  ni  moins  de  sérosité  dans  leur  intérieur 
que  lorsqu’elle  est  épanchée  autour  du  cerveau;  ce 
liquide  séreux  dilate  les  ventricules , les  molécules 
cérébrales  se  rapprochent  d abord  ; plus  tard  , 1 e- 
panchcmcnt  continuant,  elles  se  trouvent  -ompri- 
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mecs  contre  la  boîte  osseuse  crânienne  ; elles  sont 
considérablement  génées  dans  leurs  actions.  Dans 
ce  cas,  nous  en  sommes  certains,  l’hémiphlégie 
devra  se  montrer  plus  souvent  que  dans  celui  cité 
plus  haut , attendu  que  les  parties  qui  animent  les 
membres  sont  étouffées  par  la  pression  portée  au 
plus  haut  point  d’intensité.  Si  les  différentes  pièces 
qui  composent  la  voûte  du  crâne  ne  sont  pas  telle- 
ment unies  qu’elles  ne  puissent  se  séparer,  les 
membres  conservent  leurs  mouvements  , et  les  au- 
tres fonctions  s’accomplissent,  quoique  affaiblies 
cependant. 

8°  L 'embarras  de  la  parole,  comme  symptôme 
de  la  lésion  dont  il  est  question  dans  cette  section  , 
est  le  résultat  soit  de  la  difficulté  qu’éprouve  le  nerf 
qui  préside  à cette  fonction,  de  distribuer  aux  par- 
ties qui  composent  l’appareil  de  la  parole  , le  prin- 
cipe de  vie  nécessaire  à son  parfait  accomplisse- 
ment, difficulté  dont  la  cause,  est  la  sérosité  en  trop 
grande  abondance  qui  lui  ôte  les  qualités  de  fonc- 
tionner normalement.  Ce  symptôme  est  dû , soit  à 
l’impossibilité  dans  laquelle  sont  placées  les  por- 
tions du  cerveau  qui  sécrètent  le  fluide  électro- 
animal qui  doit  servir  à animer  l’organe  de  la  pa- 
role de  pouvoir  fonctionner , soit  à une  modifica- 
cation  des  nerfs  qui  conduisent  à la  langue  le  prin- 
cipe de  vie  nécesaaires  et  dont  elle  a besoin  pour 
que  la  parole  s’effectue  sans  difficulté  ; en  un  mot, 
c’est  toujours  comme  plus  haut , la  présence  de  la 
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sérosité  dans  le  cerveau  ou  autour  de  lui  qui  sont 
cause  de  l’apparition  de  ce  symptôme.  Il  serait  bien 
curieux  de  connaître  si  ce  symptôme  se  montre 
plus  souvent  chez  les  individus  dans  la  base  du 
crâne  desquels  on  aura  trouve  beaucoup  plus  de 
sérosité  que  eliez  d’autres  , où  ni  symptôme  ni  sé- 
rosité n’auront  point  été  observés. 

90  Le  gonflement  de  la  langue  est  un  symptôme 
qui  doit  se  rencontrer  toutes  les  fois  que  la  para- 
lysie s’emparera  de  son  tissu.  Comme  tous  les  points 
du  corps  reçoivent  des  filets  nerveux  par  lesquels 
leur  arrive  le  principe  de  vie  , le  fluide  vital  enfin  , 
qui  anime  toutes  les  parties  qui  composent  un  or- 
gane , on  se  rend  aisément  compte  du  gonflement 
de  la  langue  parce  qu’il  est  dû  à l’atonie  des  vais- 
seaux sanguins  qui  lui  fournissent  le  sang  ; atonie 
dont  la  cause  unique  est  la  diminution  ou  la  pri- 
vation du  fluide  électro-animal  ; à ce  gonflement 
de  la  langue  s’en  joint  quelquefois  d’autres  , et  oc- 
cupent tantôt  la  figure  , tantôt  les  membres.  Nous 
n’en  dirons  pas  davantage  maintenant  de  ces  gon- 
flements , parce  que  nous  devons  y revenir  lorsque 
nous  nous  occuperons  de  l’épanchement  séreux 
dans  le  crâne  chez  les  individus  , dû  à des  causes 
passives , etc  . 

io°  Le  mutisme,  ou  impuissance  d’articuler  les 
sons  , de  parler,  est  un  symptôme  d’un  degré  plus 
élevé  que  celui  étudié  au  huitième  paragraphe  où  i| 
est  question  de  l’embarras  de  la  parole,  un  auteur 
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a dit  que  ce  symptôme  dépendait  des  causes  acci- 
dentelles dans  certains  cas , principalement  de 
quelques  lésions  peu  connues  du  cerveau , telles 
que  celles  qui  résultent  des  narcotiques  : elle  peut 
être  produite  aussi  par  des  affections  de  la  langue, 
entre  autres  sa  paralysie.  Sans  doute  qu’il  entend 
par  paralysie  de  la  langue  l’impossibilité  de  parler, 
due  à une  lésion  du  cerveau,  soit  circulatoire,  soit 
sécrétoire , et  dont  le  produit  entraîne  infaillible- 
ment la  perte  des  mouvements  de  quelque  organe 
important  de  l’économie.  Que  le  sang  ou  la  séro- 
sité en  plus  grande  abondance  dans  le  cerveau  ou 
autour  de  lui  soit  la  cause  du  mutisme  , son  mode 
d’agir  est  presque  toujours  le  meme.  Plus  haut  , 
nous  avons  fait  connaître  la  différence  des  symp- 
tômes provoqués  par  l’un  ou  l’autre  de  ce  liquide , 
et  c’est  pourquoi  il  nous  est  impossible  d’y  revenir 
ici.  Le  mutisme , dont  la  lésion  de  sécrétion  est  la 
cause , est  du  a ce  que  les  nerfs  moteurs  des  par- 
ties qui  président  à cette  importante  fonction  d’ar- 
ticuler les  sons  , ne  peuvent  lui  distribuer  le  fluide 
vital  en  assez  grande  quantité  pour  que  la  parole 
s’accomplisse  normalement;  nous  l’avons  déjà  dit 
bien  des  fois  , il  faut  que  la  sérosité  , en  refoulant 
le  cerveau  ou  sur  lui-même  ou  contre  les  parois 
du  crâne  , soit  cause  de  l’apparition  du  mutisme. 

ii°  L 'air  de  stupeur.  Ce  signe  certain  de  l’en- 
gorgement ou  de  la  compression  du  cerveau  par  la 
sérosité  , s’explique  aussi  chez  un  individu  qui  a 

x9 


29° 

joui  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles  et  senso- 
riales;  on  voit  survenir  progressivement  une  gêne 
dans  la  manifestation  des  idées,  c’est  pour  nous  un 
premier  degré  à’ anesthésie  ; mais  plus  tard  , lors- 
que la  sérosité  continue  à abonder  dans  le  cerveau, 
la  pensée  ne  peut  plus  se  manifester,  les  idées  sont 
nulles , ou  il  ne  peut  les  exprimer,  il  paraît  être 
dans  un  état  complet  d’anéantissement  moral  ; les 
sens  ne  sont  plus  gouvernés  , leur  vivificateur,  le 
fluide  vital  est  presque  nul  ; Iç  liquide  aqueux  qui 
est  accumulé  dans  la  boîte  crânienne , ôte  au  cer- 
veau la  susceptibilité  dont  il  a besoin  pour  être  im- 
pressionné par  les  corps  extérieurs  à l’aide  des  sens. 
Cette  impressionnabilité  se  dissipe  à mesure  que  le 
sang  est  remplacé  par  la  sérosité  qui  le  chasse. 

1 2°  Le  teint  pâle , comme  symptôme  d’une  lésion 
de  sécrétion , ne  s’observe  presque  jamais  dans  le 
début  de  l’épanchement  séreux:  lorsqu’il  se  montre  , 
il  s’est  écoulé  un  certain  laps  de  temps  depuis  le 
moment  où  la  sérosité  a dû  commencer  à s’infil- 
trer. Le  teint  pale  de  la  face  participe  de  celui  de 
: 

tout  le  corps  ; les  mêmes  causes  lui  donnent  nais- 
sance , l’altération  du  fluide  sanguin  qui  est  plus 
aqueux,  plus  séreux  , par  conséquent  moins  coloré. 
La  modification  du  fluide  sanguin  n’est  que  secon- 
daire à la  présence  de  la  sérosité  dans  le  crâne  , car 
on  conçoit  parfaitement  que  les  fonctions  qui  ont 
pour  but  la  formation  de  ce  principe  nutritif  par 
excellence  , doivent  être  entravées  à l’avance  ; la 
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fonction  qui  concourt  directement  à produire  ce 
résultat  est  celle  de  la  digestion  ; celles  de  l’absorp- 
tion, de  la  respiration , de  la  circulation  et  de  l’as- 
similation viennent  ensuite  ; la  cause  d’un  pareil 
trouble  est  la  pénurie  du  fluide  nerveux  qui  doit 
animer  les  organes  chargés  d’accomplir  d’aussi  im- 
portantes fonctions.  On  trouve  donc  ici , comme 
plus  haut , que  la  sérosité  qui  gène  le  cerveau  par 
la  compression  qu’elle  lui  fait  éprouver,  est  la  cause 
essentielle  de  toutes  ces  perversions  fonctionnelles 
qui  entraînent  à leur  suite  une  teinte  pâle  de  la 
peau. 

ï3c  Les  pieds  froids.  C’est  ici  que  la  lenteur  de 
la  circulation  par  l’absence  du  fluide  électro-animal, 
fait  voir  son  influence  sur  la  production  du  symp- 
tôme dont  il  est  ici  question.  Comme  nous  allons 
nous  occuper  immédiatement  des  symptômes  qui 
se  montrent  du  côté  de  l’appareil  circulatoire,  nous 
n’en  dirons  pas  d’avantage  ici  en  ce  qui  concerne 
le  refroidissement  des  pieds  , par  la  raison  qu’il  est 
dû  à une  modification  du  courant  circulatoire  san- 
guin. 

i4°  Les  pulsations  du  cœur  étouffées,  le  pouls 
dur  et  plein  que  nous  plaçons  ici  comme  symp- 
tômes d’une  lésion  de  sécrétion  cérébrale, méritent 
que  nous  nous  arrêtions  quelques  instants  pour 
expliquer  très  clairement  la  cause  de  leur  appari- 
tion. On  s’accorde  généralement  à dire  que  les  or- 
ganes de  la  vie  organique  sont  soustraits  à l’in- 
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flucncc  du  cerveau , et  que  bien  rarement  leurs 
fonctions  sont  modifiées  lorsque  le  centre  nerveux 
animal  est  le  siège  d’une  maladie.  Cependant,  tout 
en  reconnaissant  la  justesse  de  ce  raisonnement , 
on  ne  peut  nous  refuser  le  droit  d’entrer  dans 
quelques  de'tails  pour  montrer  la  cause  qui  semble 
placer  la  circulation  hors  le  cercle  des  attributs 
cérébraux.  Dans  le  début  d’une  altération  céré- 
brale, le  centre  nerveux  n’est  pas  tellement  modifié 
qu’il  ne  puisse  fournir  au  système  de  la  vie  orga- 
nique, la  quantité  de  vitalité  pour  l’entretien  des 
fonctions  végétatives  : ce  centre  est  regardé  avec 
raison  comme  un  centre  de  vie  de  réserve.  Pen- 
dant quelque  temps , il  pourra  fournir  aux  organes 
qu’il  gouverne  , la  dose  de  vie  suffisante  pour  l’ac- 
complissement de  leurs  fonctions  , bien  que  le  cer- 
veau cesse  de  lui  rien  fournir.  Si  au  contraire,  dans 
un  temps  donné,  ce  système  reçoit  du  cerveau  plus 
de  fluide  vital , comme  dans  certaines  émotions,  les 
mouvements  du  centre  circulatoire  sont  plus  vifs , 
plus  précipités;  mais  lorsque  le  sang,  en  engor- 
geant le  cerveau  , l’empêche  de  distribuer  assez  de 
fluide  électro-animal , les  battements  du  cœur  et  du 
pouls  sont  comme  gênés  , étouffés  , et  ils  ne  recou- 
vrent leurs  mouvements  normaux  , qu’après  la  dis- 
parition de  la  congestion  , soit  par  une  saignée , 
soit  autrement.  Ainsi  donc , nous  pouvons  avancer 
que  dans  le  cas  actuel,  c’est-à-dire  lorsque  les  pul- 
sations du  cœur  sont  étouffées , qu’on  doit  en 
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chercher  la  cause  dans  la  perversion  du  fluide  vital 
qui  n’est  envoyé  qu’avec  parcimonie  aux  nombreux 
conduits  sanguins  et  à leur  moteur  principal  ; il 
semble  que  le  cœur  se  contracte  avec  peine  sur  le 
liquide  qui  lui  arrive  par  l’aorte  et  les  veines-caves. 
Lorsqu  enfin  le  pouls  est  dur  et  plein,  on  peut  être 
certain  que  le  fluide  électro-animal  n’est  plus  dis- 
tribué normalement  à l’appareil  circulatoire  san- 
guin , tous  les  vaisseaux  paraissent  plus  pleins  , 

' plus  tendus  ; on  expliquera  cette  plénitude  et  cette 
tension  par  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  de  par- 
courir ses  nombreux  conduits  , difficulté  qui  à son 
tour  est  due  à la  pénurie  d’innervation,  dont  le 
courant  est  tari  à la  source  par  la  présence  de  la 
sérosité  dans  le  cerveau  ou  autour  de  lui. 

i5°  La  respiration  gênée  et  entrecoupée  dépend 
bien  certainement  d’une  lésion  de  l’appareil  de 
l’innervation,  lésion  qu’on  sait  être  dans  cette  sec- 
tion celle  de  sécrétion.  Comment  ce  symptôme 
pourrait-il  ne  pas  se  montrer,  quand  le  centre 
nerveux  qui  lient  les  organes  sous  sa  dépendance 
est  gênée  dans  ses  fonctions  les  plus  importantes? 
Plusieurs  causes  concourent  à rendre  la  respira- 
tion difficile  , mais  ici  nous  n’avons  en  vue  que  la 
perversion  du  fluide  électro-animal  sur  les  pou- 
mons , perversion  qui  nous  explique  la  gêne  de  la 
respiration.  Ce  fluide  vital  est-il  envoyé  aux  pou- 
mons en  abondance,  la  gêne  se  manifeste;  témoin 
l’ asthénie  que  nous  croyons  être  duc  à l’arrivée 
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trop  précipitée  dans  les  poumons  de  ce  principe 
de  vie.  En  reçoivent-ils  moins  que  de  coutume  ; 
comme  le  sang  arrive  toujours  dans  leur  intérieur, 
ils  éprouveront  une  difficulté  extrême  pour  l’en 
chasser,  parce  que  la  résistance  vitale  sera  vaincue 
par  l’arrivée  continuelle  de  ce  liquide.  Les  parois 
thoraciques , privées  de  ce  fluide  électro-animal  , 
concourent  aussi  pour  leur  part  à la  production  de 
ce  symptôme  : la  respiration  gênée  et  entrecoupée. 

i6°  La  bouche  dévice.  De  même  que  dans  une 
forte  congestion  cérébrale  ou  un  épanchement 
sanguin  , ce  symptôme  peut  se  montrer  lorsque  la 
congestion  comprime  le  cerveau  de  manière  qu’il 
soit  mis  hors  d’état  de  fonctionner  et  de  distribuer 
aux  nombreux  muscles  de  la  face  , par  la  voie  des 
nerfs  qui  s’y  distribuent , le  principe  de  vie  néces- 
saire à l’harmonie  de  leurs  fonctions. 

1 7°  La  sortie  de  la  salive  doit  être  regardée 
comme  une  conséquence  et  de  la  paralysie  de  la 
langue  et  de  la  déviation  de  la  bouche , par  suite 
de  la  paralysie  de  ses  muscles.  La  cause  de  l’appa- 
rition de  ce  symptôme  trouve  son  explication  dans 
l’impossibilité  où  sont  mis  les  muscles  de  pouvoir 
se  contracter  afin  d’empêcher  l’écoulement  de  la 
salive  au  dehors , ou  encore  afin  qu’elle  soit  avalée 
au  fur  et  à mesure  qu’elle  est  formée. 

i8°La  constipation.  Déjà  nous  nous  sommes  oc- 
cupés dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  , de  dé- 
crire ce  symptôme  : nous  avons  vu  que  la  privation 
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de  l’influx  nerveux  était , pour  le  sujet  que  nous 
traitons  , la  caüse  de  l’apparition  de  ce  symptôme  ; 
nous  n’en  dirons  pas  davantage  ici  , seulement 
nous  ferons  observer  que  la  sérosité'  e'panche'e  dans 
le  cerveau  ou  autour  de  lui  , produit  absolument 
le  même  effet  que  le  sang , avec  cette  différence 
cependant  que  ce  symptôme  se  montrera  plus 
promptement  dans  le  dernier  cas  que  dans  le  pre- 
mier. 

190  La  paralysie  complète  enfin , est  le  couron- 
nement inévitable  de  tout  le  cortège  de  symptômes 
que  nous  venons  de  décrire  dans  cette  sous-divi- 
sion; elle  ne  peut  manquer  detre  observée  lorsque 
le  centre  moteur  de  tous  les  points  du  corps  rie 
peut  plus  leur  fournir  le  principe  de  vie  nécessaire 
à l’accomplissement  de  leurs  fonctions.  Ici  nous  ne 
dirons  rien  touchant  la  cause  capitale  de  l’appa- 
rition de  ce  terrible  symptôme,  nos  lecteurs  la 
connaissent  assez,  c’est  toujours  la  sérosité  ; quant  à 
son  mode  d’agir  , il  est  aussi  bien  connu  , parce  que 
c’est  en  privant  le  cerveau  ou  certaines  portions 
du  cerveau  de  toute  son  énergie  fonctionnelle. 

Au  chapitre  où  nous  devons  nous  occuper  de 
l’anatomie  pathologique  , nous  ferons  connaître 
ces  points  du  cerveau  qui  produisent  la  paralysie 
la  plus  complète. 

Enfin  se  termine  ici  l’étude  des  symptômes  d’une 
lésion  de  sécrétion  cérébrale  dont  les  causes  dé- 
terminantes sont  actives  ; bien  que  nous  ayons  été 
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courts  : dans  la  sous-division  suivante  nous  le  se- 
rons encore  davantage  , et  nous  aurons  soin  à l’a- 
venir d’en  faire  connaître  le  motif. 

Symptômes  d’une  lésion  de  sécrétion  cérébrale  dont  les  causes  dé- 
• terminantes  sont  passives. 

Dans  cette  sous-division , qu’on  ne  s’imagine 
pas  que  les  vieillards  décre'pits  soient  seuls  affectés- 
de  cette  maladie  : on  l’a  remarquée  chez  bicn]des  in- 
dividus encore  à la  fleur  de  l’âge  ; cependant  on  n’a 
pas  souvent  occasion  de  l’observer  avant  cinquante 
ans  ; elle  affecte  notamment  les  individus  à consti- 
tution lymphatique.  D’après  M.  Moulin , la  prédo- 
minance de  la  partie  blanche  du  sang  sur  la  partie 
rouge  , peut  encore  être  la  cause  première  de  l’hy- 
drocéphale passive  ou  chronique.  Lés  expériences 
de  Schulze  et  de  Haller,  qui  rendaient  des  animaux 
hydropiques  en  les  gorgeant  d’eau  ou  en  injectant 
ce  liquide  dans  leurs  veines,  prouvent  l’influence 
de  cette  cause , etc.,  etc.  ; certains  écoulements 
chroniques  y prédisposent.  Nous  allons  rapporter 
à ce  sujet  une  observation  très  curieuse  que  nous 
extrayons  de  l’ouvrage  de  M.  Et.  Moulin. 

« M.  P***,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  ancien 
militaire , menait  depuis  qu’il  était  sorti  du  service 
la  vie  la  plus  retirée  et  la  plus  inactive.  Il  était  de- 
venu extrêmement  dévot  ; on  le  voyait,  toujours  un 
livre  saint  à la  main , et  pleurant  amèrement  sur 
les  souffrances  des  martyrs.  En  i8o3 , il  fut  atteint 
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d’un  coryza  très  intense.  Cette  inflammation  se 
prolongea  tout  l’hiver,  et  laissa  à sa  suite  un  nasil- 
lement et  un  flux  continuel.  Cet  écoulement  s’ac- 
crut chaque  jour,  et  devint  si  abondant,  qu’on  au- 
rait pu  recueillir  en  vingt-quatre  heures  près  d’une 
pinte  de  sérosités  : le  liquide  coulait , pour  ainsi 
dire,/?«r  jlots  des  narines.  Cet  écoulement  finit  par 
devenir  habituel  : il  y avait  quinze  ans  qu’il  durait 
sans  avoir  altéré  la  santé,  lorsqu’en  1818  il  se  sup* 
prima  brusquement  et  sans  cause  connue.  Presque 
aussitôt  M.  P***  perdit  l’appétit  , se  plaignit  de 
céphalalgie  , d’étourdissements  fréquents , d’une 
sorte  de  bouillonnements  douloureux  derrière  le 
front;  il  devint  triste,  morose;  la  vue  et  l’ouïe 
s’affaiblirent , les  membres  s’engourdirent , les  ex- 
trémités s’infiltrèrent,  il  tomba  dans  un  assoupis- 
sement profond  , maigrit  rapidement  ; la  mémoire 
s’éteignit  peu  à peu  ; toutes  ses  facultés  mentales 
se  détériorèrent  au  point  qu’au  mois  de  juin,  où  il 
fut  appelé  pour  lui  donner  des  soins,  il  était  dans 
un  véritable  idiotisme.  » 

De  tout  cet  historique , le  point  qui  fixa  le 
plus  son  attention , fut  le  brusque  dessèchement  du 
flux  nasal  et  la  succession  presque  immédiate  des 
symptômes  de  l’hydrocéphale.  Il  pensa  avec  raison 
que  cette  hydropisie  pouvait  être  due  à la  suppres- 
sion de  l’évacuation  habituelle , et  se  détermina  en 
conséquence  à employer  tous  les  moyens  de  la 
rétablir.  Il  mit  le  malade  à l’usage  du  calomélas , 
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à doses  purgatives , et  fit  pratiquer  tous  les  deux 
jours  une  friction  mercurielle  sur  les  glandes  paro- 
tides; il  appliqua  un  vésicatoire  derrière  chaque 
oreille  ; il  prescrivit  des  fumigations  acétiques  di- 
rigées vers  les  narines  ; il  substitua  au  tabac  des 
poudres  plus  stérnutatoires , tel  qu’un  mélange 
d’ellébore  et  d’arnica  ; il  joignit  a ces  moyens  des 
boissons  diurétiques , et  soutint  son  malade  à l’aide 
d’un  bon  régime,  d’un  vin  généreux  et  de  potions 
toniques  excitantes.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce 
traitement , il  eut  la  satisfaction  de  voir  l’écoule- 
ment nasal  reparaître  , tous  les  symptômes  s’amé- 
liorer à mesure  que  sa  quantité  augmentait,  et 
le  malade  recouvrer  une  santé  parfaite  dès  que 
l’évacuation  fut  revenue  à ses  anciennes  propor- 
tions. 

Disons  quelques  mots  sur  la  cause  secondaire 
de  l’apparition  dans  le  cerveau  ou  autour  de  lui  de 
la  sérosité  : comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , on 
sait  qu’il  existe  deux  modes  bien  tranchés  d’exha- 
lation dont  l’un  est  le  résultat  des  forces  vitales  et 
de  la  contractilité  organique  des  exhalants , que 
nous  appellerons  tonique  avec  d’autres  auteurs. 
Les  symptômes  qui  ont  été  le  résultat  de  ce  pre- 
mier mode  d’exhalation  ont  été  décrits  précédem- 
ment ; l’autre  mode  d’exhalation  est  une  consé- 
quence inévitable  de  Y atonie  des  vaisseaux  exha- 
lants ; c’est  en  un  mot , une  véritable  transsuda- 
tion. Les  vaisseaux  absorbants,  avons-nous  déjà 
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dit , peuvent  être  prives  de  la  vitalité  ordinaire  par 
une  cause  quelconque.  On  conçoit  parfaitement 
l’accumulation  de  la  sérosité  dans  le  cerveau,  etc., 
quand  on  réfléchit  qu’ici  les  vaisseaux  exhalants 
fournissent  plus  de  liquide  , et  les  vaisseaux  absor- 
bants en  reprennent  moins.  Chez  les  vieillards , si 
cette  lésion  est  si  fréquente , il  faut  en  chercher 
la  cause  dans  la  privation  de  la  tonicité  de  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux  : privation  dont  la  cause  est 
l’âge  avancé. 

Les  symptômes  produits  par  cette  lésion  de  sé- 
crétion sont  bien  nombreux  et  ne  se  montrent  que 
d’une  manière  progressive.  Nous  devons  prévenir 
à l’avance  que  nous  n’expliquerons  pas  la  cause  de 
l’apparition  de  chacun  d’eux.  Ceux  qui  indiquent 
le  début  de  la  lésion  de  sécrétion  sont  les  suivants  : 
un  état  d’apathie , d’abattement , de  tristesse  , une 
lenteur  dans  les  mouvements , les  opérations  de 
l’esprit  difficiles , la  perte  de  la  mémoire , un  as- 
soupissement invincible  , l’engourdissement  des 
membres , l’embarras  de  la  langue , son  infiltra- 
tion , l’anorexie.  Les  symptômes  qui  décèlent  l’aug- 
mentation de  l’épanchement  sont  ; la  dilatation  des 
pupilles,  leur  fixité,  leur  agitation ’ convulsive , 
l’oscillation  latérale  du  globe  de  l’œil , l’affaiblisse- 
ment delà  vue,  l’ouïe  confuse  , les  lèvres  bleuâtres, 
la  bouche  écumeusc , la  face  bouffie , le  pouls  rare 
et  faible  , des  pesanteurs  de  tête  , l’assoupissement, 
une  insensibilité  totale,  l’oubli  de  se  nourrir,  l’i- 
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diotisme,  une  sensation  qui  fait  croire  au  malade 
qu’un  liquide  bout  dans  sa  tête. 

Les  symptômes  que  nous  allons  maintenant 
passer  en  revue  et  qui  dépendent  de  l'accumula- 
tion de  la  sérosité , soit  dans  la  pulpe  nerveuse  ou 
autour  d’elle,  seront  décrits  avec  moins  de  détails  , 
par  la  raison  que  plus  haut,  lorsque  nous  nous 
sommes  occupés  de  ceux  dus  à une  lésion  de  sé- 
crétion dont  les  causes  déterminantes  sont  actives, 
nous  avons  eu  occasion  de  traiter  de  tous  ceux  at- 
tribués à la  lésion  de  sécrétion  cérébrale  dont  les 
causes  déterminantes  sont  passives.  Cependant  , 
afin  de  ne  pas  contrevenir  au  plan  que  nous  nous 
sommes  tracé , nous  les  énumérons  encore  tous  , 
mais  avec  cette  différence  que  pour  la  description 
de  la  cause  de  leur  apparition,  nous  serons  très 
courts. 

Symptômes  précurseurs. 

i°  U apathie,  comme  symptôme  d’une  lésion 
de  sécrétion  cérébrale,  annonce  toujours  une  at- 
teinte profonde  portée  aux  fonctions  du  système 
nerveux.  Le  cerveau  des  individus  dont  nous  nous 
occupons  ici  n’est  pas  mis  hors  de  la  possibilité  de 
pouvoir  être  ébranlé  par  les  impressions  externes 
et  internes,  comme  dans  l’insensibilité  dont  nous 
devons  nous  occuper  plus  bas;  les  impressions  sont 
encore  senties , mais  l’état  du  cerveau  empêche 
qu’elles  excitent  en  lui  de  la  réaction.  On  compare 
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l’individu  chez  lequel  ce  symptôme  s’observe  à cet 
état  d’une  personne  qu’ont,  peine  à émouvoir  les 
plus  lortes  impressions  qui  ébranlent  avec  force 
le  cœur  des  autres  hommes. 

2°  U abattement  est  un  symptôme  qui  se  montre 
dans  plusieurs  lésions  différentes  les  unes  des  au- 
tres, il  est  toujours  une  conséquence  inévitable  de 
la  perversion  de  la  vitalité  sur  différents  points  du 
corps , c’est  presque  en  un  mot  une  véritable  pros- 
tration des  forces. 

• 3°  La  tristesse  est  aussi  un  symptôme  propre  à 
maintes  lésions  du  cerveau  ; elle  indique  qu’il  existe 
un  dérangement  dans  le  tissu  du  cerveau  et  dans 
ses  fonctions  ; il  est  inutile  ici  d’en  dire  davantage, 
l’intelligence  du  lecteur  suppléera  à ce  que  nous 
omettons. 

4°  La  lenteur  des  mouvements  a déjà  été  étudiée 
précédemment , nous  y renvoyons  ; mais  nous  de- 
vons dire  ici  que  la  sérosité  en  trop  grande  abon- 
dance dans  le  cerveau  ou  autour  de  lui , empêchent 
les  parties  qui  président  aux  mouvements  , de  re- 
cevoir leur  dose  suffisante  de  fluide  vital  pour  l’ac- 
complissement parfait  de  leurs  fonctions  ; cette  pé- 
nurie de  fluide  électro- animal  rend  compte  de  cette 
difficulté  , de  cette  lenteur  des  mouvements. 

5°  Les  opérations  de  V esprit  difficiles  suffiraient 
seules  pour  indiquer  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion 
auxquels  on  aura  affaire,  puisque  le  centre  ner- 
veux, où  les  hautes  fonctions  intellectuelles  doivent 
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s’accomplir,  est  privé  de  cette  susceptibilité  indis- 
pensable qui  le  rend  apte  à réagir  sui  les  impres- 
sions venues  soit  du  dehors , soit  de  l’organisme  , 
il  est  alors  très  aisé  de  se  rendre  compte  de  la  pau- 
vreté des  opérations  de  l’intellect  ; pauvreté  dont  la 
source  principale  doit  être  trouvée  dans  l’excès  de 
sérosité  qui  se  trouve  dans  le  crâne. 

6°  La  peile  de  la  mémoire.  En  supposant  que 
cette  faculté  de  retenir  les  mots  soit  anéantie  chez 
un  individu  qui  se  trouve  sous  l’influence  du  genre 
de  lésion  dont  nous  nous  occupons  ici,  il  ne  faudra 
pas  conclure  de  la  qu  elle  sera  observée  seulement 
dans  cette  lésion,  car  on  1 observe  dans  bien  d’autres 
cas.  L apparition  de  ce  symptôme  s’explique  par  la 
pression  et  la  gene  que  la  sérosité  fait  éprouver  au 
cerveau.  Comme  dans  une  autre  section  de  cet 
ouvrage  nous  avons  traité  avec  détails  de  ce  symp- 
tôme , nous  n’en  dirons  pas  davantage  ici. 

7°  L 'assoupissement.  Dans  l’étude  de  ce  symp- 
tôme , nous  dirons  seulement  que  le  cerveau  , ou 
quil  soit,  tassé  ou  dilaté,  produit  toujours  l’assou- 
pissement. Dans  le  premier  cas  , la  sérosité  qui  est 
épanchée  dans  la  grande  cavité  arachnoïdale , tend 
à rapprocher  les  molécules  du  cerveau  ; par  là  , il 
est  mis  dans  1 impossibilité  de  pouvoir  soutenir  l’état 
dé  veille  un  certain  laps  de  temps.  Dans  le  second 
cas  , la  sérosité  en  s’épanchant  dans  les  ventricules 
cérébraux  , les  distend  et  produit  absolument  le 
même  effet  que  dans  le  premier  cas. 
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8°  Lé engourdissement  des  membres  est  cet  état 
où  on  éprouve  une  sorte  de  pesanteur  avec  dimi- 
nution de  la  sensibilité.  On  regarde  ce  symptôme 
comme  le  signe  précurseur  de  la  paralysie  ; quoi- 
qu’il en  soit , la  présence  de  la  sérosité  dans  le 
cerveau  prive  les  membres  de  la  quantité  suffisante 
de  fluide  vital,  nécessaire  à la  régularité  de  leurs 
fonctions. 

90  L embarras  de  la  langue , son  infiltration  , 
sont  deux  symptômes  d’une  lésion  de  sécrétion 
cérébrale  que  nous  assimilerons  : l’embarras  de  la 
langue,  à l’embarras  de  la  parole  ; son  infiltration, 
au  gonflement  de  la  langue  dont  nous  nous  sommes 
occupés  lorsque  nous  avons  décrit  les  symptômes 
d’une  lésion  de  sécrétion  dont  les  causes  détermi- 
nantes sont  actives.  Ce  que  nous  avons  dit  concer- 
nant ces  deux  symptômes  , peut  s’appliquer  à l’em- 
barras de  la  parole  et  à l’infiltration  de  la  langue. 

io°  L’ anorexie  doit  s’observer  toutes  les  fois  que 
le  cerveau  ne  distribuera  plus  la  même  quantité  de 
vie  sur  les  différents  organes  du  corps  par  la  voie 
des  conducteurs  nerveux.  Comme  ici  elle  est  en- 
voyée en  plus  faible  quantité  en  raison  de  la  gêne 
que  la  sérosité  fait  éprouver  au  cerveau , on  doit 
se  rendre  compte  assez  facilement  de  ce  symptôme; 
au  reste , pour  plus  de  détails , nous  renvoyons  à 
la  section  où.  nous  nous  sommes  occupés  des  trou- 
bles de  la  digestion  comme  symptômes  d une  lé- 
sion cérébrale. 
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Symptômes  rationnels. 

i°  La  dilatation  des  pupilles,  leur  fixité,  sont 
dco  symptômes  dont  les  causes  sont  la  pre'sence  de 
la  sérosité  dans  le  cerveau  ou  autour  de  lui.  Plus 
haut , comme  nous  avons  déjà  parle'  de  la  dilata- 
tion des  pupilles , npus  serons  très  courts  ici  par 
la  raison  que  c est  toujours  une  paralysie  de  ces 
cloisons  oculan  es  qui  est  la  cause  de  la  dilatation 
extrême  de  leur  ouverture  centrale.  Pour  que  celte 
dilatation  s observe,  il  faut  non-seulement  que  la 
paralysie  se  soit  empare  des  pupilles , mais  le  con- 
cours de  l’insensibilité  de  la  rétine  est  encore  in- 
dispensable , cela  se  conçoit  trop  facilement  pour 
qu  il  soit  besoin  de  chercher  à expliquer  ce  que 
nous  venons  d’avancer.  Yoilà  ce  que  nous  dirons 
pour  la  dilatation  des  pupilles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fixité  , qui  n’est  qu’un  degré 
de  leur  paralysie  , elle  trouve  encore  son  explication 
dans  la  pénurie  ou  l’absence  totale  du  fluide  vital 
qui  doit  être  distribué  aux  pupilles  , afin  qu’elles 
jouissent  de  toute  la  sensibilité  nécessaire  pour  ac- 
complir parfaitement  leurs  fonctions. 

La  présence  de  la  sérosité  dans  le  cerveau  , qui 
produit  les  symptômes  dont  nous  nous  occupons 
ici , agit  probablement  en  mettant  dans  un  état  de 
gêne  les  points  du  cerveau  qui  doivent  leur  fournir 
par  la  voie  des  nerfs  , les  principes  du  mouvement 
et  de  la  vie  , ou  encore  en  comprimant  les  con- 
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dacteurs  nerveux  de  telle  façon  que  tout  pouvoir 
de  transmission  leur  est  retire. 

2°  L’ oscillation  des  globes  oculaires  est  un  symp- 
tôme dont  la  cause  de  l’apparition  nous  paraît  assez 
difficile  à expliquer,  à moins  qu'on  ne  veuille  ad- 
mettre l’explication  suivante  : il  peut  arriver  que 
le  défaut  d’harmonie  qui  existe  quelquefois  dans  la 
distribution  du  fluide  vital  par  les  nombreux  et  dif- 
férents nerfs  oculaires  , soit  la  cause  de  leur  oscilla- 
tion. On  sait  que  tous  les  muscles  droits  et  obliques 
qui  entourent  et  meuvent  l’œil,  reçoivent  presque 
chacune  un  nerf  propre.  Supposons  un  instant  que 
le  fluide  qui  effectue  la  contraction  musculaire  in- 
dispensable au  mouvement , soit  seulement  envoyé 
aux  muscles  droits  internes,  externes  ou  obliques  , 
et  que  sa  distribution  n’ait  lieu  que  par  saccades  , 
on  concevra  facilement  l’apparition  de  leur  oscil- 
lation. La  cause  primitive  est  toujours  la  lésion  de 
sécrétion. 

3°  L 'affaiblissement  de  la  vue  est  un  symptôme 
qui  n’est  qu’une  conséquence  ou  de  la  paralysie 
de  la  rétine  et  de  la  cloison  verticale  oculaire  , ou 
mieux , des  points  du  centre  cérébral  qu’on  sait  pré- 
sider à la  vision,  ou  enfin  d’une  lésion  de  sécrétion 
des  nerfs  conducteurs  des  impressions  visuelles 
Comme  plus  haut  nous  avons  cherché  à expliquer 
le  mode  d’agir  de  la  sérosité  pour  la  production  de 
la  dilatation  des  pupilles , nous  nous  abstiendrons 
d’en  parler  ici  : son  mode  d’agir  est  le  même. 
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4°  L 'ouïe  confuse.  Ce  symptôme  qu’on  remarque 
très  souvent  dans  la  lésion  de  sécrétion  cérébrale 
dont  nous  nous  occupons  ici , trouvera  l’explication 
de  sa  présence,  dans  l'affaiblissement  des  nerfs  au- 
ditifs , c’est-à-dire  dans  la  pénurie  du  fluide  électro- 
animal , pénurie  dont  la  cause  capitale  est  le  liquide 
aqueux  qui  existe  dans  le  cerveau.  Nous  pensons 
que  ce  symptôme  se  recontrera  aussi,  non-seulement 
toutes  les  fois  qu’une  modification  matérielle  du 
nerf  existera , mais  encore  lorsqu’un  obstacle  em- 
pêchera l’arrivée  directe  des  agents  extérieurs  sur 
les  parties  sensibles  auditives.  Entrer  dans  de  plus 
longs  détails  sur  l’affaiblissement  de  l’ouïe  , qui  n’est 
pas  due  à la  lésion  de  sécrétion  cérébrale  , ce  serait 
nous  écarter  de  notre  sujet  principal.  Déjà,  il  est 
assez  difficile  d’être  initié  au  mystère  du  mode  d’a- 
gir de  la  sécrétion  sur  le  cen're  cérébral  pour  la 
production  des  nombreux  symptômes  désignés  plus 
haut , sans  qu’il  soit  besoin  de  se  créer  d’autres 
difficultés. 

5°  Les  lèvres  bleuâtres , résultat  d’une  gène  de 
la  circulation  générale  , ont  été  observées  par  plu- 
sieurs auteurs  chez  des  individus  dans  le  crâne 
desquels  on  a trouvé  après  la  mort  beaucoup  de 
sérosité.  Ce  symptôme  se  rencontrant  toutes  les 
fois  que  quelque  obstacle  existe  du  côté  du  centre 
circulatoire , il  semblerait  qu’on  ne  devrait  pas 
l’observer  dans  le  cas  actuel;  mais  lorsqu’on  réflé- 
chit que  l’innervation  est  distribuée  difficilement  à 
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tous  les  points  du  corps,  la  stase  du  sang  doit  se 
montrer  comme  premier  symptôme  de  cette  per- 
version dans  la  sécrétion  du  iluide  électro-animal, 
perversion  , dont  la  cause  est  sans  aucun  doute 
l’augmentation  dans  le  crâne  de  la  quantité  du  li- 
quide séreux.  Lorsque  la  sérosité  est  en  abondance 
dans  le  cerveau  ou  autour  de  lui , il  peut  arriver  que 
les  nombreux  muscles  qui  sont  à la  face,  soient  en 
partie  semi-paralysés , alors  il  devra  se  montrer, 
- comme  conséquence  de  cette  privation  de  vitalité  , 
une  stagnation  du  liquide  sanguin  dans  les  parties 
où  la  paralysie  existera.  De  la  présence  de  cette 
sérosité  dans  le  centre  nerveux , doit  se  montrer 
en  première  ligne  et  le  plus  directement , la  para- 
lysie des  parties  qui  reçoivent  des  nerfs  du  cerveau, 
notamment  de  la  face. 

6°  La  bouche  ccurneuse.  Dans  plusieurs  lésions 
cérébrales , ce  symptôme  est  noté  comme  annon- 
çant surtout  une  lésion  de  l’innervation  : ici  il  pa- 
raît dépendre,  comme  nous  l’avons  vu  quelquefois 
sur  plusieurs  militaires  au  ye  régiment  de  ligne  , 
d’un  mâchonnement  long-temps  continué,  pendant 
lequel  l’air  se  mêle  à la  salive  de  la  même  manière 
qu’à  un  liquide  que  l’on  agite  avec  un  corps  quel- 
conque, souvent  aussi,  lorsque  les  mâchoires  sont 
fortement  rapprochées , l’air  qui  ne  sort  que  diffi- 
cilement par  la  bouche  , se  mêle  aisément  à la 
salive  qui  se  trouve  dans  son  intérieur.  Ceux  qui 
douteraient  de  la  justesse  de  nos  explications,  peu- 
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vent  sur  eux-mêmes  vérifier  ce  que  nous  avançons; 
mais  pour  y parvenir,  on  doit  ne  pas  avaler  de  sa- 
live , car  l’individu  chez  lequel  s’observe  ce  symp- 
tôme , n’a  pas  conscience  de  son  état. 

La  lésion  de  sécrétion  étant  ici  la  cause  pre- 
mière de  l’apparition  de  ce  symptôme,  nous  de- 
vrions nous  dispenser  d’expliquer  le  mode  d’agir 
de  la  sérosité  pour  sa  production,  mais  comme  le 
mouvement  continuel  des  mâchoires  et  leur  resser- 
rement, pourraient  porter  à penser  que  la  vie  serait 
distribuée  en  plus  , nous  avons  dû  entrer  dans  quel- 
ques détails.  Dans  le  premier  cas,  lorsque  les  mâ- 
choires sont  agitées  , c’est  que  l’individu  n’a  plus 
d’empire  sur  ses  fonctions  , il  ne  peut  plus  les  gou- 
verner, la  présence  de  la  sérosité  empêche  les  nom- 
breuses parties  cérébrales  de  s influencer  récipro- 
quement et  de  concourir  à l’accomplissement  de 
leurs  fonctions  communes  ; elle  les  anéantit  ou 
les  isole  totalement  les  unesdes  autres;  de  ce  dé- 
sordre naît,  le  défaut  d harmonie  dont  la  consé- 
quence est  ici  la  bouche  écumeusc.  Dans  le  second 
cas,  c’est-à-dire,  lorsque  les  mâchoires  sont  serrées, 
rapprochées,  on  trouvera  la  cause  de  leur  resser- 
rement dans  le  désordre  qui  naît  de  la  perversion 
de  la  sécrétion  cérébrale  : l’état  d’anéantissement 
dans  lequel  se  trouve  1 individu , pourrait  bien  aussi 
y concourir  pour  sa  part , par  la  raison  qu  il  ne  dé- 
pense pas  de  fluide  vital  par  ses  mouvements,  etc 
-«  Pa  face  bouffie  doit  être  infailliblement  un 
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degré  de  ralentissement  de  la  circulation.  Comme 
toutes  les  lois  que  la  stagnation  sanguine  se  fait  ob- 
server dans  une  partie  quelconque  où  il  en  résulte 
constamment  et  toujours  une  hydropisie , il  n’est  pas 
du  tout  étonnant  de  rencontrer  ici  ce  symptôme. 
Cette  hydropisie  faciale,  ou  plutôt  cette  bouffissure, 
semble  être  due  à la  filtration  du  liquide  aqueux 
qui  se  trouve  dans  le  sang.  Au  cinquième  para- 
graphe], nous  étant  occupé  de  la  cause  première 
de  la  lenteur  de  la  circulation  faciale , nous  y ren- 
voyons. 

8°  Le  pouls  rare  et  faible  ne  nous  occupera  pas 
dans  ce  paragraphe,  bien  qu’on  l’observe  dans  le 
genre  de  lésion  dont  il  est  ici  question  , attendu 
que  dans  la  section  des  symptômes  dus  à la  lésion 
de  sécrétion  dont  les  causes  déterminantes  sont 
actives,  nous  nous  en  sommes  occupés  très  lon- 
guement; mais  comme  on  pourrait  s’étonner  que 
nous  placions  avec  M.  Brodie,  etc.,  le  cœur  sous 
l’influence  immédiate  du  cerveau , nous  allons  faire 
connaître  nos  opinions  à ce  sujet.  On  sait  que  Le- 
gallois a le  premier  soutenu  avec  le  talent  qu'on 
lui  connaissait,  que  le  centre  circulatoire  était  sous 
l’influence  de  la  moelle  épinière  et  qu’il  en  a me- 
suré toute  l’étendue  ; on  sait  aussi  qu’il  croyait 
avec  M.  Weber  que  le  grand  sympathique  avait 
ses  racines  dans  cet  organe  ; ce  dernier  pense  sur- 
tout que  le  nerl  des  fonctions  végétatives  suit , dans 
son  développement , les  mêmes  proportions  que  la 


moelle  vertébrale.  M.  Rachetti  a établi , lui , d’a- 
près des  considérations  judicieuses  d’anatomie 
compare'e , que  l’énergie  de  la  nutrition  est  dans 
les  animaux,  en  raison  directe  du  volume  de  la 
moelle  épinière  et  en  raison  inverse  du  développe- 
ment cérébral.  On  sait  enfin  que  M.  Chossat  a 
conclu  d’expériences  laites  sur  les  animaux  vivants, 
que  la  chaleur  animale  diminue  avec  d’autant  plus 
de  rapidité  , et  que  la  vie  est  d’autant  plus  prompte 
à s’éteindre , que  la  section  de  la  moelle  est  faite 
plus  haut  , la  respiration  étant  d’ailleurs  entretenue 
au  moyen  du  l’insufflation  pulmonaire  ; de  telle 
sorte  que  la  caloricité  aurait  sa  source  dans  le  pro- 
longement rachidien. 

Tout  en  reconnaissant  avec  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  la  part  que  peut  prendre  la  moelle 
à l’exercice  circulatoire  , nous  ne  pensons  pas 
comme  eux  , qu’on  peut  mesurer  par  des  ablations 
plus  ou  moins  étendues , le  degré  exact  dont  jouis- 
sent chacune  des  parties  médullaires  en  particulier. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  , avec  plusieurs 
physiologistes,  que  chez  l’homme  surtout,  les  phé- 
nomènes de  la  nutrition  , que  1 harmonie  des 
fonctions  viscérales , même  la  persistance  de  la 
chaleur  ordinaire  du  corps,  peuvent  continuer 
malgré  l’ablation  du  cerveau  et  du  cervelet , parce 
qu’au  fur  et  à mesure  qu’on  s élève  dans  1 échelle 
animale  , le  cerveau  présente  un  développement 
de  plus  en  plus  considérable , et  devient  siège  de 


fonctions  de  plus  en  plus  importantes  ; que  c’est 
lui  qui  est  la  base  de  tout  le  système  nerveux  et 
tient  la  moelle  rachidienne  sous  sa  dépendance  ; 
nous  regardons  la  moelle  épinière  comme  une 
sorte  de  réceptacle  de  la  force  vitale  qui  doit  être 
distribuée  aux  organes  de  la  vie  végétative  , par  la 
voie  des  ramifications  du  nerf  grand  symphatique 
qu’on  sait  appartenir  au  sentiment  plutôt  qu’au 
mouvement,  attendu  que  ses  cordons  rachidiens 
sont  en  rapport  avec  les  ganglions  intervertébraux 
formés  seulement  par  la  racine  postérieure  des  nerfs, 
par  celle  enfin, qui  transmet  les  sensations.  Malgré 
l’histoire  si  complète  du  développement  du  cerveau 
chez  le  fœtus  humain  , par  le  professeur  Tiedmann, 
nous  pensons  toujours  que  la  masse  nerveuse 
crânienne  préside  aux  mouvements  du  cœur  ; en 
cela,  nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Serres,  lorsqu’il 
dit  que  les  corps  olivaires  influent  sur  les  mouve- 
ments du  cœur,  spécialement  que  l’irritation  de 
ces  éminences  suffit  pour  accélérer  ou  ressusciter 
les  contractions  du  centre  circulatoire  , après 
qu’elles  ont  été  affaiblies  ou  interrompues  par  la 
section  transversale  de  la  moelle  allongée. 

Puisqu’il  est  reconnu  que  le  pouls  devient  rare 
et  faible  chez  ceux  où  on  observe  une  lésion  de 
sécrétion  , il  faut  bien  que  le  cerveau  y soit  pour 
quelque  chose , car  comment  expliquer  toutes  ces 
morts  générales,  si  promptes,  dues  à un  épanche- 
chement  dans  le  cerveau , soit  sanguin  soit  séreux? 


Ici , la  sérosité  dans  le  crâne  produit  le  symptôme 
dont  nous  nous  occupons,  sa  présence  empêche 
la  partie  qui  préside  au  mouvement  circulatoire  de 
gouverner  les  organes  qui  effectuent  cette  impor- 
tante fonction. 

q°  Des  pesanteurs  de  tête.  Ce  symptôme  est  une 
conséquence  inévitable  d’une  lésion  de  sécrétion 
comme  de  toutes  autres  lésions  , mais  puisqu’il  a 
été  observé  sur  des  individus  dans  le  crâne  des- 
quels on  a trouvé  après  la  mort  beaucoup  de  sé- 
rosité , il  faut  bien  que  l’abondance  du  liquide 
aqueux  en  soit  la  cause  , car  il  n’est  pas  d’effets 
sans  cause.  Ceux  qui  ne  croiront  pas  suffisante 
l’explication  que  nous  donnons  ici,  sont  instam- 
ment priés  de  vouloir  bien  en  offrir  une  plus  con- 
cluante , ils  nous  rendront  service. 

Comme  le  cerveau  a quelques  unes  de  ses  parties 
qui  sont  le  siège  de  l’augmentation  de  la  sécrétion, 
la  pression  ou  la  distention  que  la  sérosité  déter- 
mine sur  ces  points  cérébraux  , doit  donner  nais- 
sance à des  pesanteurs  de  tête  de  la  même  ma- 
nière qu’une  congestion  sanguine  cérébrale. 

io°  L 'assoupissement  est  un  symptôme  observé 
dans  les  lésions  de  sécrétion  dues  à des  causes  ac- 
tives ou  passives  ; mais  comme  nous  l’avons  décrit 
dans  la  sous-division  qui  précède,  nous  n’y  revien- 
drons pas  ici , attendu  que  c’est  toujours  la  sérosité 
qui  est  la  cause  de  l’apparition. 

1 1°  IJ  insensibilité  totale  est  évidemment  le  der- 
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nier  degré  de  la  compression  du  cerveau  soit  par- 
tielle , soit  générale  , par  la  sérosité  qui  met  cet 
organe  indispensable  à l’entretien  de  la  vie , dans 
l’impossibilité  de  continuer  ses  importantes  fonc- 
tions, c’est-à-dire  de  distribuer  à tous  les  points 
du  corps  par  la  voie  des  nombreux  nerfs,  l’agent 
nécessaire  à leur  parfait  accomplissement. 

12°  L’ oubli  de  se  nourrir,  devra  se  montrer  toutes 
les  fois  que  le  centre  nerveux  cérébral  se  trouvera 
privé  de  pouvoir  gouverner  toutes  les  fonctions  en 
général  , et  aussi , lorsque  ce  centre  lui-méme  est 
dans  un  état  tel,  que  son  organisation  est  ébranlée 
par  la  présence  de  la  sérosité.  Ce  liquide  , en  pres- 
sant le  cerveau  ou  en  le  distendant , doit  nécessai- 
rement lui  ôter  cette  faculté  de  commander  la  re- 
cherche des  aliments  nécessaires  pour  le  maintien 
des  organes  vitaux  , dans  une  harmonie  parfaite 
d’action.  Et  de  ce  trouble  cérébral,  naît  donc  le 
symptôme  dont  nous  nous  occupons  ici. 

i3°  L 'idiotisme , que  nous  définirons  ici  une 
nullité  ou  une  modification  des  fonctions  céré- 
brales , naît  toujours  de  la  diminution  de  l’énergie 
vitale  du  cerveau  dont  la  cause  réside  dans  la  per- 
version de  la  sécrétion  du  fluide  aqueux  de  cet  or- 
gane. Comme  plus  loin  nous  devons  nous  occuper 
avec  détails  de  ce  symptôme  d’une  lésion  cérébrale, 
nous  arrêterons  ici  notre  description  symptoma- 
tique. 

i/f°  Une  sensation  qui  fait  croire  au  malade 
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qu'un  liquide  bout  dans  sa  tète,  est  le  dernier 
symptôme  que  nous  ayons  à décrire  dans  cette 
sous-division  : il  paraît  que  c’est  le  signe  le  plus 
infaillible  de  la  présence  de  la  sérosité  dans  le 
crâne.  Comme  nous  n’avons  pas  encore  eu  occa- 
sion de  l’observer  plusieurs  lois  , nous  nous  en 
rapporterons  à M.  Moulin  , qui  dit  avoir  trouvé  un 
épanchement  séreux  très  considérable  dans  le  crâne 
et  le  canal  vertébral , chaque  fois  qu’il  a remarqué 
ce  symptôme  ; il  dit  qu’au  mois  de  décembre  1827 
il  eut  occasion  de  traiter  une  hydrocéphale  datant 
de  six  mois,  chez  une  dame  âgée  de  soixante-neuf 
ans , qui  lui  assurait  chaque  jour  sentir  très  dis- 
tinctement un  liquide  lui  tomber  de  la  tète  dans  le 
dos,  et  pouvoir  même  lui  tracer  avec  la  main  la  route 
qu’il  suivait.  L’usage  long-temps  continué  d’eaux 
minérales  purgatives , et  un  séton  à la  nuque  , firent 
disparaître  cette  sensation  extraordinaire  avec  les 
autres  symptômes  de  l’épanchement  cérébral. 

Tous  les  médecins  ont  eu  occasion  d’entendre 
parler  des  belles  recherches  de  M.  Magendie  sur 
le  liquide  cérébro-spinal;  la  connaissance  de  ce 
liquide , de  son  siège  , de  sa  nature , de  ses  variétés 
de  quantité,  de  qualité  et  de  situation  peut , comme 
le  dit  M.  Àndral , conduire  à la  découverte  de  bien 
de  faits  importants.  Ici  nous  allons  rapporter  quel- 
ques détails  de  son  histoire  que  nous  empruntons 
à M.  Andral  et  que  nous  croyons  indispensable 
de  connaître  : 


v Avant  que  M.  Magendie  n’eût  fixé  l’attention 
des  physiologistes  sur  l’existence  de  ce  liquide  , 
avant  qu’il  n’en  eût  détermine  les  lonctions , qui 
aurait  pensé  qne  les  accidents  les  plus  graves  peu- 
vent tout  simplement  résulter  de  quelque  diffé- 
rence en  plus  ou  en  moins  dans  la  quantité  de  ce 
liquide?  C’est  cependant  ce  qui  a été  observé  : 
M.  Magendie  soustrait  ce  liquide , et  il  voit  l’animal 
tomber  tout  à coup  dans  un  état  singulier  d’hébê- 
tement et  de  stupeur;  ces  phénomènes  ne  cessent 
que  lorsque  le  liquide  s’est  reproduit , ce  qui  ar- 
rive au  bout  de  quelques  jours  ; ils  sont  d autant 
plus  marqués  que  l’animal  est  plus  âgé.  Un  autre 
animal,  après  la  soustraction  de  ce  liquide  cérébro- 
spinal , tomba  dans  un  état  de  fureur  maniaque, 
qui  ressemblait  à la  rage  ; cependant  il  n’était  pas 
hydrophobe.  En  menaçant  de  mordre  il  commen- 
çait le  mouvement  de  s’élancer  en  avant,  mais 
aussitôt  il  se  redressait , et  se  renversait  en  arrière 
(Desmoulins,  tom.  2,  pag.  538.).  En  accumulant 
artificiellement  ce  liquide  dans  la  cavité  rachi- 
dienne , M.  Magendie  a produit  la  paralysie.  En 
l’injectant  refroidi  dans  le  canal  vertébral  (après  l’en 
avoir  retiré) , à la  température  de  dix  degrés,  il  a 
fait  naître  chez  les  animaux  un  tremblement  et  une 
paralysie  passagère.  Au  contraire  , il  ne  survient 
rien  de  semblable  si , après  l’avoir  retiré  , on  l’in- 
jecte dans  le  rachis  à une  température  égale  à celle 
qu’il  a ordinairement.  (Trente-un  degrés) 
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La  quantité  ordinaire  du  liquide  cérébro-spinal 
est  de  deux  onces.  De  sa  diminution  résultent 
peut-être  un  grand  nombre  d’affections  nerveuses 
pour  l’explication  desquelles  on  n’a  trouvé  jusqu’à 
présent  dans  les  centres  nerveux  aucune  lésion  ap- 
préciable ; ou  que  l’on  a rapportées  à des  altéra- 
tions qui  n’en  sont  peut-être  pas  la  véritable  cause. 
Voilà  donc  dans  les  centres  nerveux  une  inconnue 
dont  l’élimination  peut  changer  la  face  de  bien  des 
questions  ; mais  dans  les  centres  nerveux  , combien 
n’y  a-t-il  pas  encore  d’inconnues  à éliminer!  Tous 
nos  travaux  actuels  ne  sont  donc  que  des  travaux 
provisoires.  L’augmentation  du  liquide  cérébro- 
spinal  est  la  cause  d’un  certain  nombre  d’épan- 
chements séreux,  soit  à l’intérieur  des  centres  ner- 
veux , soit  dans  leurs  ventricules  ; car  M.  Magendie 
s’est  assuré  qu’une  communication  normale  existe 
entre  la  cavité  spinale  sous-arachnoïdienne , où  a 
son  siège  principal  le  liquide  dont  il  s’agit,  et  le 
quatrième  ventricule , et  que  par  celui-ci  il  se  ré- 
pand dans  les  autres  ventricules  du  cerveau.  Cette 
communication  existe  vis-à-vis  la  fin  du  quatrième 
ventricule  , à l’endroit  désigné  communément  sous 
le  nom  de  bec  de  plume.  L’ouverture , qui  établit 
cette  communication  , est  arrondie  de  deux  à trois 
lignes  de  diamètre  ; on  la  trouve  entre  les  artères 
cérébelleuses  postérieures.  Dans  plusieurs  cas  d’é- 
panchements séreux  à l’intérieur  des  ventricules  , 
M.  Magendie  a constaté  que  cette  ouverture  était 
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notablement  agrandie,  ainsi  que  l’orifice  de  Sylvius. 
Il  pense  que  la  quantité  du  liquide  ne  peut  dépas- 
ser deux  onces,  sans  qu’il  en  résulte  des  accidents. 
La  maladie  des  chevaux  connue  des  vétérinaires 
sous  le  nom  d 'immobilité , et  dont  le  principal  phé- 
nomène est  dans  l’impossibilité  de  reculer,  a coïn- 
cidé , dans  un  état  observé  par  M.  Magendie,  avec 
une  accumulation  insolite  du  liquide  cérébro- 
spinal  dans  les  ventricules  ; c’est  le  même  phéno- 
mène que  M.  Magendie  a produit  en  coupant  les 
corps  striés.  » 

Quant  à la  cause  qui  produit  la  sensation  dont 
nous  nous  occupons  dans  ce  paragraphe  , il  est 
nécessaire  que  nous  rappelions  le  rôle  que  jouent 
les  vaisseaux  sanguins  de  la  base  du  crâne  dans  les 
mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  de  la 
masse  cérébrale.  Lorsque  le  liquide  séreux  occupe 
en  même  temps  le  cerveau  distendu  et  la  moelle 
épinière,  comme  plusieurs  observateurs  l’ont  re- 
marqué , le  liquide  doit  éprouver  une  légère  pres- 
sion au  moment  de  la  secousse  comprimée  au  cer- 
veau par  les  vaisseaux  artériels  ; à la  suite  de  cette 
pression  , il  doit  tendre  à pénétrer  dans  la  colonne 
vertébrale  : alors  il  devra  résulter  de  ce  mouvement 
une  sensation  qui  en  imposera  au  malade  pour  la 
présence  d’un  liquide  bouillant  dans  la  tète  et  dans 
le  dos. 
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B.  SYMPTOMES  PRODUITS  PAR  LA  PRÉSENCE  DU  PUS  DANS  LE  CERVEAU  , OU 

AUTOUR  DE  LUI. 


Le  cerveau  est  peut-être  de  tous  les  tissus  du 
corps  celui  où  l’on  rencontre  le  plus  souvent  du 
pus.  Il  s’y  trouve  , soit  à l’c'tat  d’infiltration  , soit 
rassemblé  dans  une  cavité.  On  sait  que  toujours  ce 
produit  sécrétoire  morbide , est  accompagné  d’un 
ramollissement  du  cerveau.  Nous  pensons  que  plu- 
sieurs causes  concourent  à l’accomplissement  de 
cette  sécrétion  purulente  , qui  est  un  produit  de  la 
fonction  sécrétoire  troublée. 

Le  pus  dans  le  cerveau  ayant  été  observé  à la 
suite  de  plusieurs  lésions  différentes  de  cet  organe  , 
nous  croyons  être  dispensé  de  décrire  les  symptô- 
mes que  sa  présence  peut  produire , par  la  raison 
qu’il  faudrait  rappeler  les  nombreux  symptômes 
des  maladies  cérébrales  qui  nous  ont  occupés  jus- 
qu’ici. Lorsque  nous  nous  occuperons  de  l’ana- 
tomie pathologique  des  centres  nerveux  , nous  en- 
trerons dans  plus  de  détails  sur  la  cause  qui , chez 
l’un,  fait  observer  le  pus  disséminé,  et  chez  un 
autre , le  remet  en  foyer  à parois  plus  ou  moins 
épaisses. 

Si  nous  ne  décrivons  ici  aucun  symptôme  , ce 
n’est  pas  parce  que  nous  ne  le  pouvons,  et  qu’il 
n’en  existe  point,  c’est  que  d'un  côté  nous  serions 
obligés  d’entrer  toujours  dans  des  répétitions , et 
de  l’autre  , qu’il  est  impossible  qu’une  sécrétion 
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purulente,  quelque  cachée  qu’elle  soit,  ne  se  décèle 
par  quelque  signe  ou  local  ou  général.  Lorsque  du 
pus  sera  trouvé  après  la  mort  dans  le  cerveau  d’un 
individu  ou  pendant  la  vie , des  symptômes  dus,  soit 
à une  lésion  de  circulation  ou  de  nutrition  , soit  à 
une  lésion  de  sécrétion  autre  que  celle  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment,  auront  été  observés, 
et  cela,  d’après  le  tempérament,  l’âge  , le  sexe  et 
le  genre  de  vie  des  individus,  on  devra  lui  rapporter 
en  partie  tous  les  symptômes  qui  seront  venus  se 
mêler  à ceux  qui  existaient  déjà  et  qui  auront 
changé  leur  mode  de  succession.  Il  n’est  pas  de 
notic  sujet  de  parler  du  pus  trouvé  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère  et  de  ce  même  liquide  répandu  sur 
la  face  extérieure  du  cerveau , par  la  perforation 
d un  de  ces  sinus,  attendu  que  nous  n’avons  en 
vue  que  les  symptômes  produits  par  des  lésions  du 
ccntie  céiébial  seul  ; au  surplus  nous  ne  pour- 
rions rapporter  que  les  observations  du  docteur 
Hoopei  ( I fie  morbid  ancitorny  oj  the  Ütcuji. 
London,  182G  , in-^0,  fig.  coloriées.),  puisque  nous 
n avons  eu  occasion  d en  voir  qu’une  seule  fois  , et 
encore  n avons-nous  pas  observé  attentivement  les 
symptômes. 

C.  SYMPTOMES  PRODUITS  PAR  LA  PRÉSENCE  DES  TUBERCULES  DANS  LE  CER- 
VEAU. 

Dans  cette  sous-division  , nous  devons  nous  oc- 
cuper des  tubercules  qu’on  rencontre  dans  les  cen- 
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très  nerveux,  et  notamment  des  symptômes  qu’ils 
développent;  mais  avant,  nous  lcrons  observer  qu’il 
résulte  des  travaux  intéressants  de  MM.  Gendrin , 
Léveillé  et  Ollivier,  que  ces  tubercules  sont  plus 
fréquents  dans  l’enfance  qu’à  toute  autre  époque 
de  la  vie , et  il  est  à remarquer  que  c’est  le  cerveau 
qui  en  est  le  plus  souvent  le  siège.  Comme  la 
portion  du  cerveau  qui  entoure  les  tubercules  se 
présentant  avec  différents  degrés  d’altération  , tels 
qu’hypérémiée  , ramollie,  détruite  ou  atrophiée; 
les  symptômes  qu’elle  provoque  devront  varier 
d’intensité  ou  d’aspect  , suivant  le  genre  de  lésion 
dont  nous  venons  de  parler. 

On  a prétendu  que  chez  des  enfants  on  a trouvé 
dans  le  cerveau  des  tubercules  qui  n’ont  donné  , 
pendant  la  vie , naissance  à aucun  symptôme  ; dans 
ce  cas  , nous  pensons  avec  M.  Andral , que  cela 
dépend  de  l’état  d’intégrité  dans  lequel  se  trouvait 
la  portion  du  cerveau  qui  les  entourait.  Si  quelque- 
fois aussi  , on  a observé  des  accidents  intermit- 
tents, on  doit  en  chercher  la  cause  dans  l’intermit- 
tence même  des  lésions  qui  se  développent  autour 
des  tubercules.  Ainsi,  dit  encore  M.  Andral,  un 
tubercule  ne  produit  pas  lui-même  des  convulsions, 
mais  il  les  détermine  par  la  congestion  périodique 
dont  il  favorise  le  développement  dans  la  substance 
nerveuse  environnante.  Cette  explication  est  de  la 
plus  grande  justesse  et  s’accorde  parfaitement  avec 
notre  manière  de  voir,  sur  la  cause  de  l apparition 
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des  convulsions  dont  nous  avons  parlé  en  ses  lieu 
et  place.  On  sait  que  nous  avons  dit  qu’une  irri- 
tation plus  forte  dans  le  cerveau,  appelait  davantage 
de  sang  dans  son  intérieur,  et  que,  par  conséquent, 
une  plus  grande  quantité  de  fluide  vital  devait  être 
sécrétée. 

Quant  au  mode  d’agir  des  tubercules  dans  le 
cerveau , pour  la  production  des  symptômes  qui 
annoncent  leur  présence,  nous  renverrons  encore 
le  lecteur  à la  section  où  nous  avons  traité  des 
symptômes  dus  à la  compression  du  cerveau  , soit, 
par  le  fait  de  sa  circulation , de  sa  nutrition  ou  de 
sa  sécrétion  viciées.  On  sait  qu’il  résulte  de  l’exa- 
men attentif  des  faits  cliniques  , que  la  compression 
du  cerveau  entraîne  constamment  à sa  suite  la  di- 
minution de  la  sensibilité  et  du  mouvement , son 
abolition  , d où  résultera  une  perversion  dans  les 
fonctions  animales.  Les  nombreux  symptômes  qui 
dérivent  des  dérangements  des  fonctions  cérébrales, 
ont  donc  du  ctre  précédemment  décrits.  Plusieurs 
auteurs,  entre  autres  Lorry,  Fontana  et  Schilliger 
ont  bien  parle  de  1 influence  de  cette  compres- 
sion sur  les  phenomenes  intellectuels  et  organiques. 
Cependant  nous  ferons  observer  que  les  symptô- 
mes qui  résultent  de  la  compression , sont  moins 
dangereux  lorsqu’ils  dépendent  d’un  tubercule  qui 
se  sera  développé  lentement,  que  de  la  présence  du 
sang  dans  le  cerveau  ; mais  dans  ce  dernier  cas , 
est-ce  bien  à la  présence  dans  le  cerveau  d’une 
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petite  quantité  de  sang,  à peine  capable  de  rem- 
plir une  cuillère  à café  , qu’il  faut  rapporter  l’as- 
soupissement et  la  mort  ? Nous  pensons  qu’il  soit 
permis  d’en  douter,  et  qu’il  serait  plus  raisonnable 
de  dire  que,  si  dans  le  premier  cas,  les  symptômes 
sont  moins  funestes  , cela  dépend  de  l’état  d’inté- 
grité dans  lequel  sont  les  portions  du  cerveau  qui 
entourent  les  tubercules,  et  de  l’habitude  qu’a  le 
cerveau  de  leur  présence.  Dans  le  second  cas  , le 
sang , en  fesant  irruption  tout  à coup  dans  le  cer- 
veau , détruit  la  continuité  de  ses  libres , et  par 
conséquent , apparition  des  symptômes  funestes. 
Nous  ne  laisserons  pas  passer  sous  silence  le  cas 
cité  d’une  femme  qui,  ayant  eu  une  portion  du 
crâne  emportée , s’en  servait  pour  demander  l’au- 
mône : une  personne  ayant  pressé  la  dure-mère  , 
qui  n’était  recouverte  que  d’une  cicatrice  molle, 
cette  femme  jeta  un  grand  cri , et  dit  avoir  vu  une 
quantité  considérable  de  lumières. 


D.  SYMPTOMES  d’uNE  LÉSION  DE  SÉCRÉTION  CÉRÉBRALE  , DUS  A LA  PRÉSENCE 

DANS  LE  CERVEAU  DES  PRODUCTIONS  SQUIRRHEUSES  ET  ENCÉPHAL01DES. 

Cette  sous-division  ne  nous  offrira  rien  de  par- 
ticulier à décrire,  attendu  que  la  compression  que 
toutes  ces  productions  déterminent,  développent  les 
mêmes  symptômes  que  toutes  autres  tumeurs.  Nous 
allons  le  prouver  par  un  cas  rapporté  dans  la  Revue 
medicale,  i826,tom.I,  pag.  i3y  , parle  docteur 
Wedmeycr  de  Hanovre. 
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Le  sujet  de  cette  observation  est  un  militaire  âgé 
de  cinquante-deux  ans  , et  qui  avait  reçu  un  coup 
de  sabre  sur  le  côté  gauche  du  crâne , et  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  le  pariétal  droit  : plusieurs 
années  après  cet  accident,  il  lut  atteint  de  divers 
symptômes  d’une  affection  cérébrale  , tels  que  cé- 
phalalgie continuelle,  vertiges,  amaurose,  somno- 
lence , secousses  épileptiformes , et  enfin  paralysie 
du  côté  gauche.  A l’ouverture  du  cadavre  , on 
trouva  que  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gau- 
che du  cerveau  était  converti  dans  une  étendue  de 
deux  pouces  en  longueur  et  d’un  pouce  de  lar- 
geur, en  une  masse  squirrheuse  au  milieu  de  la- 
quelle existait  une  substance  purilorme  qui  conte- 
nait quelques  hydatides  : le  corps  strié  aussi  par- 
ticipait à la  dégénération  squirrheuse.  Celte  histoire 
n est  rapportée  ici  qu’en  abrégée  , mais  disons-le 
avec  M.  Andral,  que  de  réflexions  ne  doit-elle  pas 
inspirer  ! Dans  combien  de  circonstances  des  corps 
de  toutes  sortes  n’ont-ils  pas  été  portés  sur  le  crâne 
sans  qu  il  en  résultât  rien  de  semblable  à ce  qui  fut 
remarqué  ici  ? Les  symptômes  observés  sont  propres 
à plusieurs  lésions. 

Le  mode  d’agir  des  symptômes  que  ces  masses 
squirrheuses  ont  développés  , s’explique  par  la  dé- 
générescence partielle  du  cerveau  et  probablement 
par  la  pression  et  l’irritation  de  sa  pulpe  auxquelles 
il  aura  été  soumis.  Dans  d’autres  divisions , nous 
nous  sommes  occupés  avec  assez  de  détails  des 
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signes  qui  annoncent  la  compression  du  cerveau 
pour  que  nous  nous  trouvions  dispenses  d expli- 
quer ici  la  cause  de  leur  appax'ition. 

E.  SYMPTOMES  D’UNE  LÉSION  DE  SÉCRÉTION  CÉRÉBRALE  DUS  A LA  PRÉSENCE 
DANS  LE  CERVEAU  DES  PRODUCTIONS  GRAISSEUSES. 

De  même  que  pour  la  sous-division  qui  précède, 
nous  serons  très  courts  ; cependant , comme  la 
présence  des  productions  graisseuses  produisent 
plusieurs  symptômes  propres , nous  dirons  quel- 
ques mots  de  leur  apparition  : il  est  à observer 
que  toutes  ces  productions  ont  un  aspect  brillant, 
argenté  comme  celui  de  certaines  coquilles  ; elles 
ressemblent  assez  souvent  à une  masse  d’adipocire, 
et  on  sait  que  M.  Gonclin  a dit  qu  il  existait  na- 
turellement dans  le  cerveau  de  l’homme  de  la  cho- 
lestérine , et  que  M.  Barruel  a démontré  par  l’a- 
nalyse chimique.  M.  Dalmas  et  M.  Rullier  ont 
aussi  rencontré  de  semblables  productions  ; au 
chapitre  ou  nous  devons  nous  occupei  de  l ana 
tomie  pathologique  , nous  ierons  tous  nos  efforts 
pour  expliquer  la  cause  de  la  présence  de  la  graisse 
dans  le  cerveau,  qu’on  sait  en  sécréter  normale- 
ment. 

M.  Cruveilhier , dans  son  excellente  anatomie 
pathologique  , cite  1 observation  d une  jeune  fille 
qui,  âgée  de  dix-huit  ans,  fut  apportée  mourante 
à l’hôpital  de  la  Charité;  elle  était  sans  chaleur  et 
sans  pouls,  la  respiration  courte  et  frequente  , les 
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membres  dans  un  état  de  résolution  complète  ; elle 
mourut  deux  heures  apres  son  arrivée.  A 1 ouvei  - 
turc  du  crâne , on  remarqua  que  la  protubérance 
annulaire,  les  pédoncules  anterieurs  et  postciieuis 
du  cerveau  étaient  masques  par  une  tumeur  volu- 
mineuse , préominente , ayant  1 aspect  de  la  pcilc 
la  plus  brillante.  On  alla  interroger  les  parents  qui 
apprirent  seulement  que  leur  fille  avait  pci  du  la 
raison  depuis  deux  mois,  qu  elle  n était  paialysee 
ni  de  sentiment  ni  de  mouvement.  Ces  renseigne- 
ments ne  sont  peut- être  pas  exacts,  cai  il  est  im 
possible  que  les  désordres  observés  ne  remontas- 
sent qu’à  deux  mois.  Il  est  plus  juste  de  pensci  que 
les  parents  n’auront  pas  fait  attention  à 1 affaiblis- 
sement moral  et  musculaire  de  leur  enfant , ou  ne 
s’en  seront  pas  aperçus , par  cette  raison  qu  elle 
était  constamment  sous  leurs  yeux.  Nous  1 avons 
déjà  dit,  les  symptômes  observés  chez  cette  fille  , lors 
de  son  entrée  à l’hôpital , résultent  de  la  compres- 
sion de  la  protubérance  des  pédoncules  cérébraux  , 
des  faisceaux  sus-olivaires  et  des  couches  optiques  , 
ainsi  que  du  ramollissement  de  ces  couches  opti- 
ques ; on  est  étonné  que  la  vie  ait  pu  se  continuel 
avec  iyi  pareil  désordre  dans  le  cerveau  ; mais  , 
quand  on  réfléchit  qu  une  compression  qui  s éta- 
blit lentement  , d’une  manière  chronique  enfin  , 
peut  laisser  presque  intactes  les  facultés  cérébrales , 
on  s’expliquera  facilement  ce  qu’on  observe  ici. 
Cependant  l’invasion  subite  et  prompte  de  la  mort, 
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ne  doit  pas  moins  surprendre,  attendu  que  les 
compressions  ont  en  propre  cette  terminaison 
fatale  et  inattendue , par  l’irritation  que  les  causes 
de  la  compression  finissent  toujours  par  développer, 
malgré  leur  constante  présence  dans  le  cerveau  ou 
autour  de  lui. 

Ainsi  donc  , les  symptômes  qui  ont  été  observés 
chez  cette  fille,  avant  sa  mort , tels  que  l’absence 
de  la  chaleui  et  du  pouls , la  gene  et  la  fréquence 
de  la  respiration , la  resolution  complète  des  mem- 
bres , et  la  mort  enfin  , peuvent  être  attribués  et 
a la  compression  des  couches  optiques , observées 
par  1VI.  Cruveilhier,  et  à la  perversion  de  l’inner- 
vation. Plus  haut,  lorsque  nous  nous  sommes  oc- 
cupés de  ce  genre  de  lésion  de  nutrition  ; nous 
avons  déjà  suffisamment  expliqué  la  cause  de  l’ap- 
parition de  ces  symptômes. 

E.  SYMPTOMES  I)  UNE  LÉSION  DE  SÉCEÉTION  CÉRÉBRALE,  DUS  A LA  PRÉSENCE 
DANS  LE  CERVEAU  , DES  PRODUCTIONS  FIBREUSES  , CARTILAGINEUSES  ET  OS- 
SEUSES. 

Ici , bien  que  ces  diverses  productions  se  déve- 
loppent le  plus  souvent  autour  du  cerveau  ou  au- 
tour de  leurs  membranes  enveloppantes  , bien  que 
certaines  tumeurs  s’élèvent  d’un  des  points  de  la 
dure-mère  et  vont  exercer  une  compression  sur  le 
cerveau,  il  n’existe  aucun  symptôme  propre  et  qui 
soit  capable  de  faire  connaître , avant  la  mort , ce 
genre  «le  lésion  d<*  sécrétion  : les  symptômes  qu’on 
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observe  ne  diffèrent  aucunement  de  ceux  qui  dé- 


compression du  cerveau.  M.  Blandin  a observé 
avec  M.  Andral , sur  un  des  lobes  latéraux  du  cer- 
velet d’une  petite  fille  morte  à l’hôpital  des  Enfants, 
une  demi-douzaine  de  petites  concrétions  dures 
comme  de  la  pierre  , etc-,  semblables  à des  esquil- 
les ; autour  de  chacune  existait  un  ramollissement. 
Ils  disent  qu’aucun  symptôme  spécial  n’avait  an- 
noncé, pendant  la  vie,  cette  singulière  altération. 

M.  Thion , médecin  à Orléans  , a observé  sur 
une  vache  un  des  lobes  du  cervelet  transformé  dans 
son  étendue  en  une  masse  dure , ovoïde  , qui  ré- 
sistait au  bistouri  : à l’intérieur,  elle  laissait  voir 
des  arborisations  cartilagineuses  qui , vers  la  péri- 
phérie , se  terminaient  par  des  points  osseux. 


G.  SYMPTOMES  D’UNE  LÉSION  DE  SÉCRÉTION  CÉRÉBRALE,  DUS  A LA  PRÉSENCE 
DES  ENTOZOAIRES  DANS  LE  CERVEAU. 


Le  développement  des  vers  vésiculaires  dans  le 
cerveau  de  l’homme,  ne  s’annonce  par  aucun  signe 
particulier  : il  faut  toujours  supposer  qu’il  existe 
une  compression.  Les  acéphalocystes  et  les  cysti- 
cerques  sont , jusqu’à  ce  jour,  les  seuls  entozoaires 
trouvés  dans  le  cerveau  de  l’homme.  M.  Calmeil  a 
trouvé  plusieurs  vers  vésiculaires  chez  un  individu 
âgé  de  quarante-sept  ans  , qui , à la  suite  des  excès 
en  tout  genre  , fut  pris  de  manie  et  d ’un  délire  fé- 
brile au  milieu  duquel  il  succomba.  Ces  symptômes 
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ressemblent  totalement  à ceux  qui  résulteraient  de 
1 irritation  provoquée  par  un  corps  quelconque  qui 
ferait  compression  sur  le  cerveau , etc.  On  sait  que 
chez  les  animaux , et  notamment  chez  le  mouton , 
la  présence  des  hydatides  dans  le  cerveau,  donne 
lieu  à une  espèce  de  vertige  appelé  tournis.  Zeder 
cite  1 observation  d une  jeune  fille  qui  avait  l’habi- 
tude de  consacrer  la  plus  grande  partie  des  nuits 
à la  lecture  ; elle  éprouva  d’abord  des  douleurs  de 
tète  et  des  vertiges  , qui  augmentèrent  graduelle- 
ment , jusqu’à  ce  qu’elle  ne  put  plus  supporter  la 
lumière  ; elle  perdit  la  mémoire  et  mourut.  On 
trouva  dans  son  cerveau  douze  hydatides  potycé- 
phales,  dont  quelques-unes  avaient  le  volume  d’un 
œuf  de  poule,  et  qui  toutes  résidaient  dans  le  troi- 
sième et  le  quatrième  ventricules.  Ce  même  genre 
avait  déjà  été  observé  par  Meckel , et  décrit  par 
Goeze. 

Ici  se  termine  l’étude  des  nombreux  symptômes 
d’une  lésion  de  sécrétion  cérébrale,  étude  qui  sem- 
blera bien  imparfaite  peut-être  , mais  que  nous 
avons  craint  de  prolonger,  tant  parce  que  plusieurs 
symptômes  appartiennent  à différentes  lésions,  qu’à 
cause  des  redites  nombreuses  , attendu  que  dans 
la  section  suivante,  nous  aurons  de  nouveau  oc- 
casion d’en  citer  beaucoup , que  nous  avons  à des- 
sein omis  ici. 


QUATRIÈME  SECTION. 


Symptômes  cérébraux  d’une  lésion  d innervation. 

Dans  cette  section , nous  aurons  à nous  oc- 
cuper, non  pas  de  tous  les  symptômes  qui  pro- 
cèdent de  l’ence'pbale  dune  manière  secondaire  , 
car  si  on  voulait  donner  le  nom  de  symptômes 
d’une  lésion  de  l’innervation  à tous  ceux  qui  résul- 
tent symphatiquement  d’une  douleur  éloignée , 
toutes  les  maladies  seraient  des  névroses,  c’est- 
à-dire  des  symptômes  qui  auraient  leur  point  de 
départ  dans  une  ou  plusieurs  parties  du  système 
nerveux  primitivement  affectées.  De  toutes  les  ma- 
ladies, il  n’en  est  point  sur  lesquelles  on  n’ait 
avancé  d’aussi  ridicules  et  étranges  erreurs  que  sur 
les  névroses  , et  dont  on  n’ait  plus  originalement 
contesté  le  siège  et  la  nature  ; disons-le  , il  n’en 
existe  point  de  plus  difficiles  à guérir.  A l’époque 
où  les  nerfs  étaient  confondus  avec  les  ligaments 
et  les  tendons  , on  ne  connaissait  point  ces  mala- 
dies: nos  névroses  actuelles  étaient  attribuées  à des 
causes  extra-corporelles,  à la  lésion  des  esprits  ani- 
maux , à leur  trouble  ; qui  croirait  que  ce  système 
ridicule  était  encore  en  vogue  lorsque  les  tendons 
furent  distingués  des  nerfs.  Nous  définirons  donc 
la  névrose  avec  M.  Roche  , l’augmentation  de  l’ac- 
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tion  organique  d’un  tissu  sans  appel  appréciable 
de  fluides  ; c’est  aussi  une  lésion  de  la  quantité  de 
fluide  vital  (en  plus  ou  en  moins)  qui  doit  être  en- 
voyé normalement  à toutes  les  parties  du  corps , 
car  non-seulement  le  fluide  nerveux  sera  envoyé  en 
plus  grande  quantité,  comme  dans  l’épilepsie,  les 
convulsions , mais  encore  en  faible  quantité,  comme 
dans  la  paralysie  , etc.,  etc.  Cette  lésion  de  l’inner- 
vation aussi  naturelle  que  celle  de  la  circulation , 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  palpable  comme  cette  der- 
nière , n’existe  pas  moins.  Nous  ferons  observer 
cependant  que  les  causes  des  lésions  de  l’innerva- 
tion , malgré  qu’elles  soient  très  variées , agissent 
toujours  sur  des  individus  prédisposés , comme 
chez  les  femmes , les  enfants  , en  un  mot  chez  tous 
les  individus  dont  le  système  nerveux  est  très  irri- 
table, par  suite  de  fatigues  intellectuelles  et  morales. 

Les  symptômes  qui  annoncent  les  lésions  de 
l’innervation  sont  très  nombreux , et  pour  mettre 
de  la  clarté  dans  leur  étude  , nous  serons  obligés 
de  ne  décrire,  sous  le  nom  de  symptômes , que  le 
nom  de  la  maladie  qu’on  a donné  conventionnel- 
lement à cette  réunion  de  signes  ; ainsi , pour  nous 
faire  comprendre , nous  voulons  dire  que  nous  ne 
décrirons  pas  tous  les  symptômes  qui  annoncent 
l’hystérie , mais  que  nous  parlerons  seulement  de 
leur  ensemble  ; de  cette  façon  , nous  ne  dérogerons 
aucunement  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé. 

Nous  formerons  deux  sous-divisions  de  symp- 


tomes,  selon  qu’ils  seront  ou  locaux  ou  generaux: 
dans  la  première  , nous  placerons  l’hypercousie  , 
la  nyctalopie  , etc.;  dans  la  seconde,  la  mélancolie, 
la  manie , la  monomanie  , la  folie  en  un  mot , le 
somnambulisme , les  convulsions , les  crampes  , la 
catalepsie  , le  tétanos  , l’hystérie  , la  chorée  ou  la 
danse  saint-Guy.  On  comprend  que  si  nous  étions 
obligés  d’expliquer  la  cause  de  l’apparition  de  tous 
les  symptômes  qu’on  a assigné  à chacune  des  ma- 
ladies dont  nous  venons  de  citer  les  noms , nous 
serions  forcés  de  répéter  constamment  la  même 
chose  , attendu  que  beaucoup  d’entre  eux  , quoique 
remarqués  dans  différentes  maladies  , sont  sem- 
blables cependant , et  ont  pour  point  de  départ  la 
même  cause  : la  lésion  de  l’innervation. 

Symptômes  locaux. 

i°]Jhypercousie,  cette  névrose,  cette  lésion  de 
l’innervation  de  l’ouïe,  a été  appelée  de  ce  nom 
par  M.  Itard  ; elle  nous  présentera  plusieurs  degrés 
à étudier,  suivant  que  les  perceptions  auditives 
seront  plus  ou  moins  pénibles  , douloureuses  et 
exaltées.  Ce  symptôme  d’une  lésion  de  l’innerva- 
tion se  remarque  aussi  pendant  l’hystérie  , les 
inflammations  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Ici 
nous  n’avons  en  vue  que  la  lésion  de  l’innervation 
dont  l’existence  est  révélée  par  celle  des  fonctions 
du  sens  auditif  : nous  allons  d’abord  nous  occuper 
de  la  lésion  d’innervation  en  plus,  c’est-à-dire  de 
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l’exaltation  de  la  sensibilité.  Plus  haut , lorsque 
nous  nous  sommes  attachés  à décrire  les  bourdon- 
nements de  V oreille,  nous  avons  eu  intention  de 
regarder  ce  symptôme  comme  une  dépravation  de 
l’ouïe  ou  paracousie , comme  l’appelle  M.  Itard. 
Dans  ce  symptôme , comme  dans  le  premier  degré 
de  celui  que  nous  décrivons  dans  Ce  paragraphe  , 
on  entend  des  bruits  qui  n’ont  jamais  existé  ou  qui 
n’existent  plus.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’appa- 
rition de  ce  symptôme  dont  la  cause  est  la  présence 
près  de  l’ouïe  , des  artères  dilatées  , etc.,  etc. 

Dans  le  cas  actuel , c’est-à-dire  lorsque  l’inner- 
vation est  en  plus  , le  point  du  cerveau  où  les  per- 
ceptions ont  lieu  , et  les  nerfs  qui  transmettent  les 
ondes  sonores  jouissent  d’une  vitalité  exagérée,  les 
mêmes  bruits  qui  ne  développaient  que  des  sensa- 
tions agréables  dans  l’état  normal  , produisent  ici 
une  exaltation  dans  les  fonctions  de  l’oreille  ; cette 
exaltation  est  duc  à la  sécrétion  d’une  plus  lortc 
sommc]de  principe  innervatif  qui  est  distribué  avec 
profusion  à toutes  les  parties  de  cet  organe  auditif, 
de  telle  sorte  que  les  ondes  sonores  sont  perçues 
d’une  façon  toute  morbide  , et  que  les  perceptions 
qui  en  découlent , sont  fausses  et  sans  vérité  ; c’est 
le  cas  encore  de  ceux  chez  lesquels  , pendant  une 
lésion  de  circulation  cérébrale  , existe  un  premier 
degré  de  ces  illusions  et  délire  acoustiques  qui 
leur  font  croire  qu’ils  entendent  des  cris  d ani- 
maux , de  la  musique  , etc.  Cependant  nous  ferons 
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observer  que  ce  symptôme  se  montre  rarement 
seul , c cst-à-dire  sans  qu’on  n’observe  en  même 
temps  d’autres  symptômes,  soit  de  l’innervation  , 
etc.,  etc.,  existant  sur  d’autres  points  du  cerveau, 
et  se  montrant  au  dehors  dans  les  organes  qu’ils 
animent  et  les  fonctions  qu’ils  gouvernent  et.  exé- 
cutent. 

Lorsque  l’organe  central  auditif,  au  lieu  d’être 
exalté  , est  au  contraire  comme  dans  un  état  d’a- 
* tonie , la  scène  change  de  face  ; les  signes  qui  ac- 
compagnent cette  lésion  de  l’innervation,  montrent 
fidèlement  que  l’ouïe  ne  reçoit  du  fluide  vital  qu’a- 
vec parcimonie  : cet  état  se  rencontre  très  souvent 
chez  les  individus  à la  suite  de  toutes  les  fatigues 
intellectuelles  ou  cérébrales,  c’est-à-dire  lorsque 
la  dépense  nerveuse  aura  été  considérable  : dans 
ce  cas,  on  conçoit  que  le  cerveau  ne  peut  plus 
fournir  assez  de  principe  vital  pour  que  les  fonc- 
tions auditives  s’accomplissent  convenablement. 
Ici , au  lieu  de  voir  les  perceptions  qui  doivent 
effectuer  l’audition  dans  un  état  d’exaltation  , nous 
les  voyons  au  dessus  du  type  normal , faibles , sans 
énergie  , en  un  mot  quelquefois  milles.  Il  faut  donc 
de  toute  nécessité  admettre  que  l’état,  morbide  des 
fonctions  , soit  augmentées  , diminuées  , perverties 
ou  abolies  , nous  porte  à supposer  que  le  principe 
vital  n’est  plus  pleinement  ni  régulièrement  dis- 
tribué à l’organe  auditif  ; en  un  mot , que  le  point 
du  cerveau  qui  préside  à l’audition  , n’a  plus  le  de- 
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gré  d’activité  convenable  , et  pour  alimenter  toutes 
les  parties  de  l’oreille , et  pour  être  impressionné 
de  manière  que  la  fonction  auditive  soit  accomplie 
convenablement. 

2°  La  nyctalopie.  Ce  symptôme  que  nous  pla- 
çons au  rang  de  ceux  dus  à une  lésion  de  l’inner- 
vation , a été  défini  : une  diminution  ou  abolition 
pendant  le  jour  de  la  faculté  visuelle  qui  ne  peut 
alors  s’exercer  que  pendant  la  nuit  ; on  a prétendu 
que  la  cause  de  son  apparition  était  due  à une 
longue  détention  dans  un  endroit  obscur,  et  que 
la  rétine  seule  était  le  siège  de  cette  maladie.  Cette 
maladie  paraît  exister  chez  plusieurs  animaux  et 
chez  certains  individus  de  l’espèce  humaine  , dé- 
signés sous  le  nom  d’albinos. 

Nous  pensons  que  c’est  à tort  qu’on  ait  placé 
cette  maladie  dans  la  rétine , par  la  raison  qu  elle 
ne  peut  être  sensible  que  par  le  fluide  vital  qu  elle 
reçoit  du  cerveau  ; il  en  est  de  même  pour  toutes 
les  autres  parties  de  l’œil.  Nous  pensons  que  le 
point  du  système  nerveux  central  qui  perçoit  les 
sensations  visuelles , en  demeurant  long-temps  sans 
être  impressionné  par  son  agent  ordinaire  : la  lu- 
mière, doit  éprouver  une  sensation  extraordinaire 
lorsqu’il  vient  à être  mis  de  nouveau  en  rapport 
avec  lui  que  si  la  rétine  parait  jouer  quelque  rôle 
dans  l’apparition  de  la  nyctalopie , ce  n est  que 
d’une  manière  bien  secondaire.  On  voit  donc  en- 
core ici  une  lésion  de  l’innervation  pour  la  cause 
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de  ce  symptôme  : elle  arrive  à la  rétine  plus  promp- 
tement et  en  plus  grande  quantité. 

11  serait  beau  de  pouvoir  s’assurer  si,  chez  les  in- 
dividus i°  qui  sont  demeurés  très  long-temps  dans 
un  endroit  obscur  et  qui  , rendus  à la  liberté  , 
n’ont  jamais  pu  supporter  l’action  de  la  lumière  ; 
2°  chez  les  albinos,  où  naturellement  on  observe 
cette  impossibilité  de  fixer  le  grand  jour  ; 3°  et  chez 
les  animaux  qui  présentent  aussi  ce  symptôme , on 
ne  remarquerait  pas  quelques  lésions  physiques  du 
point  central  visuel.  Ce  qui  semble  fortifier  notre 
opinion,  est  la  facilité  qu’ont  ces  individus  de  voir 
dans  les  ténèbres  alors  que  les  rayons  lumineux 
n’arrivent  plus  sur  leurs  yeux. 

Quelquefois  cette  lésion  de  l’innervation  du 
centre  visuel  donne  naissance  à des  illusions  d’op- 
tique , que,  depuis  Maître- Jan,  on  appelle  imagi- 
nations : ce  sont  des  objets  diversement  colorés  , 
bizarres , lumineux , des  taches  qui  dépendent  pro- 
bablement , sans  aucun  doute , d’un  trouble  dans 
la  sécrétion  du  fluide  vital  , comme  nous  allons  le 
prouver  ; toutes  les  fois  que  la  partie  nerveuse  qui 
préside  à la  vision  est  le  siège  d’un  trouble  quel- 
conque , on  sait  que  les  impressions  chariées  par 
les  nerfs  qui  lui  sont  affectés  ne  développent  que  de 
fausses  sensations  ; il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi , 
puisqu’il  n’y  a rien  de  réel  dans  tout  ce  que  dit  voir 
l’individu  malade.  Comment  voudrait-on  qu’un  or- 
gane malade  remplisse  ses  fonctions  avec  régularité 
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et  vérité?  MM.  Roche  et  Sanson  disent,  eux,  que 
ces  symptômes  peuvent  dépendre  d’un  changement 
physique  dans  les  diverses  parties  qui  traversent 
les  rayons  lumineux.  Est-ce  qu’il  y a changement 
physique  aussi , lorsqu’après  avoir  fixé  le  soleil  , 
les  corps  paraissent  colorés  d’une  manière  bizarre  ? 
Ici  encore  la  surexcitation  cérébrale  et  de  la  rétine 
empêche  les  sensations  et  les  impressions  d’être 
véritables.  L’exemple  que  nous  allons  citer  ici  va 
nous  prouver  d’une  manière  très  claire,  quelle  in- 
fluence a la  lésion  de  l’innervation  pour  la  produc- 
tion des  illusions  d’optique. 

Un  officier  du  génie , âgé  de  quarante-six  ans  , 
qui,  en  passant  sur  la  place  Vendôme,  en  plein 
jour,  ne  voyait  plus  la  colonne  ; il  crut  qu’elle  avait 
été  renversée  par  les  insurgés.  Il  est  à observer  que 
cet  officier  venait,  d’éprouver  une  forte  émotion 
morale;  cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il 
n’apercevait  pas  la  colonne  , il  faudrait  plutôt  ad- 
mettre qu’il  la  voyait , mais  que  la  lésion  d’in- 
nervation qui  existait  chez  lui,  l’empêchait  de  la 
reconnaître  ; puis  encore  il  était  fortement  préoc- 
cupé de  son  renversement  par  des  ennemis.  Cet 
homme,  en  un  mot,  était  le  jouet  de  l’erreur  du 
sens  visuel , etc. 

Il  nous  resterait  à décrire  les  symptômes  qu’on 
observe  du  côté  des  sens  olfactif  et  gustatif  à la  suite 
d’une  lésion  de  l’innervation  ; mais , comme  nos 
lecteurs  connaissent  assez  les  aberrations  origi- 
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nales  de  ccs  organes , nous  nous  croyons  dispensés 
d’en  parler  avec  details,  nous  dirons  seulement  que 
pour  l’odorat  il  est  des  individus  qui  croient  sentir 
des  odeurs  plus  ou  moins  insupportables  qui,  réel- 
ment , n’existent  pas  : tel  est  le  cas  de  cette  femme 
de  la  rue  des  Lombards  à Paris  , âgée  de  vingt-sept 
ans  , qui  était  frappée  de  l’odeur  de  charbon  qu’on 
voulait  , dit-elle  , employer  à l’asphyxier.  Pour  le 
goût  , on  voit  des  individus  éprouver  une  répu- 
gnance invincible  pour  certains  aliments  , parce 
que,  disent-ils,  ils  leur  semblent  tous  nauséabonds  ; 
les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Pour  le 
toucher , on  verra  qu’il  est  bon  nombre  d’individus 
qui  se  trompent  sur  le  volume , la  pesanteur  et  la 
température  des  corps  qu’ils  touchent  ; nous  pen- 
sons qu’on  n’ira  pas  chercher  la  cause  de  celte 
perversion  tactile  dans  une  lésion  des  muscles  ou 
des  nombreux  nerfs  de  la  main , on  remontera  à la 
source  , au  système  nerveux  central  qui  nous  ex- 
plique tout.  Pourquoi  ici  se  garde-t-on  bien  de 
recourir  à cette  explication  , tandis  que  pour  la 
nyctalopie  on  veut  que  la  rétine  soit  seule  le  siège 
de  la  lésion  d’innervation  ? C’est  probablement 
parce  qu’on  oublie  de  se  rappeler  que  les  lésions 
de  l’innervation  ont  toujours  le  point  de  départ 
dans  le  centre  cérébral  et  non  dans  les  nerfs  qui 
sont  par  eux-mémes  insensibles  , puisque  coupés  , 
ils  ne  transmettent  plus  rien  et  sont  toujours  ac- 
compagnés de  paralysie  qni  est  pour  nous  syno- 
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nyme  de  lésion  de  l’innervation.  Ce  que  nous  di- 
sons ici  est  prouvé  par  les  expériences  physiologi- 
ques les  plus  modernes  et  connues  de  nos  lecteurs. 

Symptômes  généraux. 

FOLIE. 

i°  La  folie,  alicnatio  mentis  de  Plater  , rnorbi 
rnentalis  de  Linné  , folie  de  Sauvages  , aliénation 
mentale  de  Pinel,  et  que  nous  appellerons  lésion  de 
T innervation , qui  induit  l’individu  en  erreur  dans 
toutes  les  fonctions  cérébrales  , et  olfre  à étudier  un 
nombre  infini  de  degrés  que  nous  ne  décrirons 
pas  ; seulement  nous  parlerons  de  la  manie  , mé- 
lancolie , monomanie,  de  la  démence,  comme  étant 
des  degrés  bien  tranchés. 

L’individu  chez  lequel  on  observe  la  folie  bien 
caractérisée,  olfre  aux  philosophes  un  beau  sujet 
de  méditations  ; il  ne  prête  aucun  charme  à ses 
passions,  il  ne  suit  pas  les  caprices  de  la  mode  so- 
ciale qui  est  parvenue  aujourd’hui  à un  point  très 
élevé  duridiculisme  ; dans  cet  état,  l’homme  semble 
être  le  plus  rapproché  de  l’état  de  nature.  D’après 
Locke,  les  individus  atteints  de  folie , sont  sem- 
blables à ceux  qui  possèdent  de  faux  principes 
d’après  lesquels  ils  raisonnent  très  juste,  quoique 
les  conséquences  en  soient  erronées  : ils  sont  donc 
induits  en  erreur  par  leurs  sens  , et  une  preuve  , 
c’est  que  les  letircs  semblent  chevaucher  les  unes 
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sur  les  autres  lorsqu’ils  veulent  lire. Témoin  encore 
ce  Préfet  d’une  grande  ville  qui,  âgé  de  quarante- 
trois  ans  , fut  accusé  faussement  d’avoir  lavorisé 
l’insurrection  dans  son  département,  se  coupa  la 
gorge  , on  eut  le  bonheur  de  le  guérir.  Il  fit  plu- 
sieurs voyages  très  loin , et  fut  toujours  accompa- 
gné des  memes  voix  qui , disait-il , lui  reprochaient 
son  crime.  Comme  ce  magistrat  connaissait  un  peu 
le  russe , les  memes  voix  se  faisaient  entendre  en- 
core en  ce  langage  , mais  aussi  il  les  comprenait 
difficilement. 

La  folie  peut  être  due  à diverses  causes  , soit 
physiques , soit  morales  : après  l’action  de  ces  der- 
nières , il  n’existe  sur  la  physionomie  de  l’individu, 
aucun  signe  qui  puisse  faire  soupçonner  quelque 
dérangement  intellectuel  , au  moins  pendant  quel- 
que temps;  tandis  qu’au  contraire  , lorsqu’elle  dé- 
pend d’un  vice  de  conformation  du  cerveau  ou 
d’une  prédisposition  , il  est  bien  rare  qu’on  ne  de- 
vine pas  la  lésion  qui  existe , parce  qu’il  règne  dans  * 
les  formes  de  l'individu  , dans  ses  idées  , dans  ses 
passions  et  habitudes  , quelques  traits  caractéris- 
tiques de  cette  lésion. 

On  sait  que  depuis  la  plus  haute  antiquité  on  a 
cru  que  la  lune  pouvait  déterminer  la  folie  , c’est 
pour  cette  raison  qu’on  appelle  les  ious,  dans  pres- 
que toutes  les  langues,  des  lunatiques.  Esquirol 
a prouvé  que  , seulement » la  lumière  de  cet  astre 
déterminait  chez  eux  de  la  frayeur  et  rien  de  plus. 


34o 

Les  causes  morales  agissent  tantôt  d’une  manière 
lente , et  tantôt  d’une  manière  brusque , comme 
chez  ces  jeunes  filles  violées  où  la  honte  et  le  cha- 
grin déterminent  la  folie.  On  a vu  des  femmes 
atteintes  d’un  accès  de  manie  la  première  nuit  de 
leurs  noces  : la  pudeur  s’était  révoltée  contre  la  né- 
cessité de  coucher  avec  un  homme.  Chez  une  autre 
aussi,  un  accès  de  manie  s’est  manifesté  lors  de  la 
première  approche  de  son  mari , qui  fut  très  dou- 
loureuse , elle  l’aimait  cependant  avec  excès. 

Grand  nombre  d’auteurs  se  sont  occupés  des 
causes  de  ce  symptôme  d’une  lésion  de  l’innerva- 
tion , qui  donne  lieu  à de  si  nombreux  symptômes 
secondaires,  d’après  notre  système.  Cœlius  Auré- 
lianus  avait  senti  que  les  causes  de  cette  maladie 
devaient  être  bien  étudiées  ; il  remarqua  que  toutes 
les  impressions  trop  vives  exercées  sur  les  organes 
des  sens  des  fous , étaient  plus  nuisibles  qu’utiles. 
Depuis  peu , Battie , Harper,  Parteger  Darwin , 
Perfcct,  Willis  et  Haslam,  en  Angleterre;  Fau- 
cett , Auenbruggcr,  Gredding  , Zimmermann  et 
Loeher,  en  Allemagne  ; Chiarugi , en  Italie  ; Pinel, 
Foderé  , MM.  Esquirol , Gcorget,  etc.,  en  France, 
ont  fait  beaucoup  pour  la  science  de  cette  lésion 
cérébrale. 

On  nous  pardonnera  aisément,  nous  espérons 
de  nous  être  étendus  si  longuement  sur  la  défini- 
tion et  la  cause  de  la  folie,  mais  nous  avons  désiré 
faire  connaître  comment  nous  concevionsce  symp- 


tome.  Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de  di- 
verses phases  de  cette  lésion  qui  ne  sont  pas  encore 
tellement  bien  tranchées,  qu’il  ne  reste  à y ajouter. 

En  effet , quelle  différence  rigoureuse  existe-t-il 
entre  un  mélancolique  et  un  maniaque,  etc.,  etc.? 
Aucune  bien  patente  , nous  espérons.  Cependant , 
pour  nous  conformera  l’usage  généralement suivi, 
nous  diviserons  la  lésion  de  l’innervation  qui  trou- 
ble les  fonctions  de  l’organe  cérébral , en  quatre 
chefs  principaux  ou  symptômes  , qui  sont  : i°  la 
mélancolie , ou  état  dans  lequel  le  jugement  n’est 
pas  altéré  dans  tout  ce  qui  n’a  point  rapport  à 
une  idée  particulière  ou  à une  série  d’idées  ayant 
trait  a un  seul  objet;  20  la  monomanie,  dans  la- 
quelle le  délire  semble  rouler  sur  un  seul  objet  ; 
3 la  manie,  cet  état  où  il  se  joint  au  délire  général 
une  surexcitation  : 4°  la  démence , cet  épuisement 
d énergie  cérébrale  qui  met  l'homme  insensé  dans 
1 impossibilité  de  percevoir  aucune  sensation  , sur- 
tout en  ce  qui  a rapport  aux  fonctions  morales. 

MÉLANCOLIE. 

2°  La  mélancolie . Ce  symptôme  d’une  lésion  de 
1 innervation  , est  peut-être  de  toutes  les  lésions  de 
ce  genre  , celle  qu’on  rencontre  le  plus  souvent. 
Nous  la  définirons  : une  lésion  du  principe  vital 
qui  rend  l’homme  indifférent,  chagrin  , pusillanime 
surtout , triste  , parfois  égoïste  , comme  nous  le 
prouverons  plus  bas  , préoeçupé  , distrait  ; tous  ces 
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signes  sont  dominants  lorsque  la  le'sion  du  lluidc 
innervatif  est  à ce  degré  , et  peuvent  exister  tour  à 
tour  chez  le  même  individu.  Cependant,  il  arrive 
souvent  que  l’individu  qui  les  offre  , ne  soit  pas  re- 
marqué comme  ayant  les  facultés  morales  perver- 
ties; seulement  il  sera  accusé  de  tête  folle,  légère  , 
d’être  encore  ce  qu’on  appelle  sournois,  tandis 
qu’au  contraire  , ces  divers  signes  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  seront , pour  le  médecin  observa- 
teur, une  certitude  que  le  cerveau  est  lésé  dans  sa 
fonction  de  sécrétion  du  fluide  électro-animal,  de 
l’innervation  enfin. 

On  nous  permettra  de  citer  ici  l’opinion  des  an- 
ciens sur  la  mélancolie.  On  sait  qu’ils  regardaient 
cette  maladie  comme  étant  due  à l’humeur  mélan- 
colique , une  des  quatre  qu’ils  reconnaissaient  exis" 
ter  en  médecine , et  qui  sont  : le  sang  , la  phlegme  ? 
la  colère.  Qui  ne  voit  dans  l’humeur  mélancolique 
des  anciens,  le  fluide  vital?  et  ce  qui  le  prouve  , 
ce  sont  les  citations  suivantes , que  nous  extrayons 
des  œuvres  de  Du  Laurens,  par  Théophile  Gelée  f 
édition  de  i6o3. 

« La  melancholie  doneques  est  vne  réuerie  sans 
fiéure  auec  peur  et  tristesse.  Nous  appelions  réuerie 
lors  qu’vne  des  puissances  nobles  de  l ame  , comme 
l’imagination , ou  la  raison , sont  deprauées.  Tous 
les  melancholiques  ont  l’imagination  troublée  , 
pource  qu’ils  se  forgent  mille  fantasques  chimères, 
et  des  objects  qui  ne  sont  pas  : ils  ont  aussi  bien 


soutient  la  raison  deprauée.  11  ne  faut  donc  pas 
douter  que  la  melancholie  ne  soit  vne  réuerie,  mais 
elle  est  ordinairement  sans  fiéure  , pource  que  l’hu- 
meur est  seche  , et  a ces  deux  qualitez  froideur  et 
-secheresse  , qui  résistent  du  tout  a la  pourriture  : 
de  sorte  qu’il  n’en  peut  exalcr  non  plus  que  des 
cendres  , aucune  vapeur  pourrie  qui  puisse  estre 
apportée  au  cœur  pour  y allumer  la  fiéure.  La  peur 
et  la  tristesse  sont  accidens  inséparables  de  cette 
misérable  passion  pour  les  raisons  que  ie  déduiray 
au  chapitre  suiuant  : l’vne  vient  par  le  vice  propre 
du  cerueau . l’autre  vient  par  sympathie  de  tout  le 
corps  , quand  tout  le  tempérament  et  toute  1 habi- 
tude est  melancholique  : la  derniere  vient  des  hy- 
pochondres  , c’est  à dire  , des  parties  qui  y sont 
contenues , mais  surtout  de  la  rate  , du  foye  , et  du 
mesentere.  La  première  s’appelle  absoîuèment  et 
simplement  melancholie , la  derniere  auec  addition 
se  nomme  melancholie  hypochondriaque  ou  ven- 
teuse : la  première  est  la  plus  lascheuse  de  toutes, 
trauaille  continuellement  sou  subject,  et  luy  donne 
fort  peu  de  relasche  : l’hypoebondriaque  ne  le 
traitte  point  du  tout  si  rudement , elle  a ses  pério- 
des et  faict  bien  souuent  tréue  auec  son  malade. 
La  première  a plusieurs  degrez  de  malice  : si  elle 
n’a  rien  d’extraordinaire  , ne  changera  point  son 
nom:  mais  si  elle  deuient  du  tout  sauuage,  elle 
s’appellera  lycanthropie  : si  elle  vient  de  cette  rage 
et  violente  passion  qu’on  nomme  Amour,  erotique. 
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L’hypochondriaque  aussi  a scs  degrez , il  y en  a de 
bien  legeres,  il  y en  a de  bien  violentes.  Or  ic  trait" 
teray  de  toutes  ces  especes  par  ordre,  commençant 
à celle  qui  a son  siégé  dans  le  cerueau.  » 

De  tout  ce  qui  précédé  , nous  nous  pensons  en 
droit  de  conclure  que  la  mélancolie  est  le  symptôme 
d’une  lésion  de  l’innervation  à un  faible  degré  , 
de  telle  façon  qu’elle  n’est  pas  encore  assez  per- 
vertie pour  qu’il  y ait  monomanie  des  auteurs. 
Ainsi  donc , il  y a mélancolie  et  non  maniç  chez 
cet  homme  où  les  divers  symptômes  cités  en 
tête  de  ce  paragraphe  , s’observent  successivement 
sans  que  l’individu  sache  à quoi  les  rapporter. 
Nous  connaissons  un  jeune  homme  rempli  de 
talents  , chez  lequel  on  remarque  tantôt  un  grand 
chagrin  , tantôt  un  excès  de  joie  avec  un  visage 
épanoui,  rayonnant,  radieux,  annonçant  les  pen- 
sées les  plus  exaltées  et  un  air  d’extase  comme 
doivent  l’avoir  les  bienheureux , tantôt  de  l’indiffé- 
rence et  de  la  distraction  , tantôt  enfin  une  rancune 
sans  cause  connue  et  un  égoïsme  étonnant  ; lors- 
que scs  boutades  sont  passées  , et  que  nous  appel- 
lerons accès,  il  prie  qu’on  lui  pardonne  sa  con- 
duite , qu’il  reconnaît  avoir  été  légère  , mais  il  dit 
n’avoir  pu  résister  à l’impulsion  qui  a lieu  chez  lui 
chaque  fois  que  les  symptômes  se  succèdent.  Il  est 
à remarquer  qu’au  milieu  d’une  joie  excessive  , il 
devient  tout  à coup  triste , rêveur,  sans  que  ses  amis 
puissent  en  connaître  la  cause  , et  il  semble  toujours 
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animé  par  une  passion,  une  affection  dépendante 
de  son  état  : c’est  ce  qui  n’est  pas.  Cet  homme  est 
d’un  tempérament  très  nerveux,  et  travaille  par  fois 
avec  trop  de  passion.  Tout  fait  pressentir  malheu- 
reusement, que  chez  ce  jeune  homme,  1 innerva- 
tion est  lésée  à sa  source  , et  qu’un  jour  les  accès 
finiront  par  prendre  tous  les  caractères  de  la  ma- 
nie , car  à la  suite  d’une  émotion  morale  et  d’un 
grand  épuisement  nerveux  par  les  plaisirs , il  fut 
' atteint  d’une  paralysie  (hémiphlégie  complète)  du 
mouvement  et  du  sentiment  ; aucun  signe  de  con- 
gestion ne  s’est  fait  remarquer  au  cerveau.  Après 
lui  avoir  prescrit  un  repos  absolu , surtout  moral , 
pendant  quelque  temps  , nous  eûmes  le  plaisir  de 
lui  voir  reprendre  ses  occupations  habituelles.  Qui 
ne  voit  ici  une  lésion  de  l’innervation  pour  la  pro- 
duction de  la  paralysie  ? Une  dame  d’un  grand  mé- 
rite , âgée  de  cinquante  ans , très  nerveuse  , et  qui 
a daigné  nous  honorer  de  sa  confiance , fut  à Paris 
consulter  plusieurs  célébrités  médicales  , pour  une 
frayeur  qui  la  mettait  dans  l’impossibilité  de  pou- 
voir gouverner  ses  volontés  : les  bruits  les  plus  na- 
turels la  faisaient  tressaillir  et  la  saisissaient  de  peur. 
On  lui  prescrivit  quelques  calmants  et  des  saignées, 
il  n’en  résulta  aucun  succès  bien  marqué  : elle  re- 
tourna .de  nouveau  à Paris,  et  les  médecins  aux- 
quels elle  s’était  d’abord  adressée  , lui  dirent  qu’elle 
ne  guérirait  jamais.  Yoilà  , nous  espérons  , une 
consultation  bien  salutaire  pour  une  dame  dont  la 
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susceptibilité  nerveuse  est  portée  à l’excès.  Le  mal 
qu’ils  ont  fait,  ces  messieurs,  est  encore  à réparer, 
cardes  qu’on  lui  parle  de  la  possibilité  de  la  guérir, 
elle  se  refuse  à tout  avis,  par  la  raison  quelle  pré- 
tend qu’on  lui  a dit  vrai  à Paris.  Cependant  sa 
frayeur  ne  la  quitte  pas  un  instant,  elle  reconnaît 
son  erreur  et  déplore  sa  position  : sa  raison  est 
impuissante  contre  l’impulsion  qu  elle  reçoit  du 
centre  épigastrique  dans  ses  moments  de  frayeur, 
et  pour  les  dissiper,  elle  prend  des  doses  considé- 
rables d’opium  qui,  bien  certainement,  ne  font 
qu’augmenter  son  irritabilité  nerveuse  , et  ce  qui 
le  prouve  , c’est,  qu’elle  craint  les  voyages  , les  pro- 
menades ; tout  ce  qui  pourrait  la  distraire , enfin , 
est  par  elle  dédaigné , sous  prétexte  qu’il  peut  arri- 
ver des  accidents.  Elle  a quelqu’un  à Paris  qu’elle 
aime  ardemment,  cependant  elle  voudrait  quitter 
Amiens  pour  le  rejoindre  , elle  nous  prie  de  lui 
faire  prendre  quelque  médicament  qui  lui  en  donne 
le  courage  ; elle  se  plaint  d’éprouver  de  temps  en 
temps  des  picotements , des  fourmillements  dans 
les  membres.  La  conversation  de  cette  dame  est 
bien  suivie  , mais  elle  a toujours  trait  à sa  position 
Nous  avons  dit  plus  haut  qu’une  impulsion  épi- 
gastrique se  dessinait  bien  distinctement  chez  elle, 
et  nous  voulons  faire  observer  que  cette  impulsion 
n’est  que  secondaire , attendu  que  les  centres  ner- 
veux épigastriques  sont  sous  la  dépendance  immé- 
diate du  cerveau  : nos  lecteurs  connaissent  assez 
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la  voie  par  laquelle  ils  reçoivent  leur  influence  pour 
qu’il  soit  besoin  de  la  leur  rappeler  ici.  M.  Barbier 
accorde  trop  d’importance  à ce  centre  et  aux  symp- 
tômes qu’il  fournit  dans  le  cas  actuel,  et  qui  ne 
sont  eux-mêmes  que  des  symptômes.  Cependant, 
nous  reconnaissons  qu’il  joue  un  bien  grand  rôle 
dans  l’apparition  des  symptômes  suivants  : le  ma- 
lade sent  qu’il  s’élève  de  son  épigastre  une  chaleur 
qui  traverse  la  poitrine  , agace  le  cœur,  entrave  la 
respiration  , se  porte  au  cou  , gêne  la  déglutition , 
puis  se  répand  dans  le  cerveau  ; mais,  nous  l’avons 
déjà  dit , le  grand  sympathique  reçoit  ses  provoca- 
tions morbides  du  cerveau,  et  va  à son  tour  le  tour- 
menter de  mille  manières. 

De  tout  ce  qui  précède , il  est  facile  de  pressentir 
que  l’innervation  est  lésée  dans  sa  sécrétion  ; pour- 
tant , comme  toutes  autres  fonctions  cérébrales  ne 
sont  nullement  troublées  , mais  seulement  exaltées, 
nous  avons  cru  devoir  ranger  cette  observation , 
avec  celle  qui  la  précède  , dans  la  classe  des  mé- 
lancolies, ou  premier  degré  d’une  lésion  de  l inner* 
vation.  Ainsi  donc  , toutes  les  fois  qu’il  y aura 
exaltation  bien  prononcée  d’une  des  nombreuses 
facultés  cérébrales  , sans  qu’il  y ait  perversion  ou 
délire  d’aucune  d’elles',  ou  enfin  sans  qu’il  y ait 
inflammation  du  cerveau  proprement  dite  , on  de- 
vra être  certain  que  la  cause  de  l’apparition  du 
symptôme  le  plus  prédominant , comme  de  tous 
autres,  devra  être  trouvé  dans  la  lésion  de  l’inner- 
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vation , seule  lésion  plus  que  moléculaire  , mais 
qu’il  ne  doit  pas  répugner  d’admettre,  attendu  que 
trop  de  faits  en  démontrent  l’existence. 

MONOMANIE. 

3°  La  rnonomame , ce  second  degré  d’une  lésion 
de  l’innervation , sera  définie:  un  désordre  dans 
une  idée  ou  dans  une  série  d’idées  relatives  et  à 
un  seul  objet  et  aux  passions  plutôt  qu’aux  facultés 
intellectuelles.  Cette  perversion  des  sentiments  na- 
turels peut  exister  long-temps  sans  trouble  mani- 
feste de  l'intelligence.  Nous  devons  essayer  d’ex- 
pliquer la  cause  de  cette  lésion  bornée  des  senti- 
ments , des  penchans  , et  de  cette  intégrité  des  fa- 
cultés cérébrales  intellectuelles , puis  après  nous 
citerons  quelques  cas  de  monomanie. 

Dans  le  premier  cas  , c’est  à-dire  lorsque  les 
penchants  et  les  sentiments  sont  exaltés  ou  per- 
vertis , il  faut  bien  en  trouver  la  cause  dans  un 
surcroît  d’énergie  du  centre  cérébral  qui  préside  à 
leur  manifestation  , et  comme  ils  sont  le  plus  sou- 
vent lésés  en  petit  nombre,  on  conçoit  que  l’atten- 
tion n’étant  fixée  que  sur  un  seul  point,  les  autres 
facultés  cérébrales  doivent  se  trouver  à l’abri , au 
moins  pour  quelque  temps,  de  cette  cause  qui  en 
trouble  la  manifestation.  Il  ne  doit  pas  être  passé 
sous  silence  cet  état  de  nullité  dans  lequel  semblent 
etre  les  autres  facultés,  lorsque  celles  perverties 


349 

sont  parvenues  au  plus  haut  point  d’exaltation  , la 
vie  est  distribuée  avec  profusion  au  re'gulateur  de 
ces  dernières  , tandis  que  les  autres  en  sont  totale- 
ment prives. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  certaines 
facultés  intellectuelles  sont  conservées  , saines  , 
nous  ne  trouvons  d’autres  moyens  de  nous  en 
rendre  compte  , qu’en  cherchant , dans  la  localisa- 
tion des  facultés  cérébrales,  la  cause  de  cette  inté- 
grité. Aussi,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
lorsque  l’attention  est  fixée  sur  un  seul  point  , les 
autres  facultés  se  reposent , et  lorsqu’on  tire  l’in- 
dividu de  sa  rêverie  , les  autres  facultés  reprennent 
leur  empire  : les  sens  de  1 individu  sous  l’influence 
de  cet  état , sont  aussi  dans  1 inaction  , et  lorsqu’il 
est  retiré  de  son  erreur,  ils  fonctionnent  de  nou- 
veau ; la  lumière  et  les  sons  ébranlent  leur  centre 
îespectd  , et  la  position  du  maniaque  est  changée 
pour  quelques  instants  , car  sa  conversation  est 
tiès  suivie,  si  on  a soin  de  le  distraire  du  sujet  de 
son  déliré.  Dans  cette  variété  de  la  folie  , nous 
voyons  encore  la  lésion  de  1 innervation  nous  en 
expliquer  l’apparition  , et  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  si  on  peut  parvenir  à occuper  toutes  les  fa- 
cultés intellectuelles  de  l’individu,  il  peut  guérir  de 
sa  folie  partielle  et  se  rendre  maître  de  sa  volonté 
impérieuse.  En  agissant  ainsi  , chaque  portion  du 
cerveau  reçoit  une  dose  suffisante  d’innervation  , 
et  celles  qui  s en  emparaient  auparavant  avec  avi- 
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dite,  ne  sont  plus  dans  un  état  d’excitation  mor- 
bide d’où  naissait  la  monomanie. 

Nous  allons  citer  quelques  cas  de  monomanie 
que  M.  l’avocat-général , dans  l’affaire  d Henriette 
Cornier,  et  M.  Dupin,  dans  le  procès  d Arzac,  re- 
gardent comme  une  chimère  , un  fantôme  évoqué, 
tantôt  pour  arracher  les  coupables  à la  juste  sévé- 
rité des  lois  , tantôt  pour  priver  arbitrairement  un 
citoyen  de  sa  liberté.  11  est  étonnant  que  des  hom- 
mes , on  ne  peut  plus  étrangers  à l’étude  de  ces 
maladies , veulent  imposer  de  leur  autorité  privée  , 
une  opinion  contraire  à celle  de  tous  les  médecins 
qui  ont  consacré  leur  vie  à la  recherche  de  la  con- 
naissance de  cette  maladie.  Il  est  impossible  que 
ces  Magistrats  décident  de  leur  chef  s il  y a ou  non 
monomanie  chez  un  accusé  au  moment  qu  il  a 
commis  le  crime.  Il  est  déjà  assez  malheureux  que 
nous  ayons  à déplorer  en  France,  la  mort  de  plu- 
sieurs aliénés  qui  ont  porté  leur  tète  sur  1 échafaud. 
Pense-t-on  que  les  supplices  de  tous  ces  criminels, 
par  la  hache  patibulaire  , retiendront  jamais  les 
bras  de  tous  ceux  qui  se  rendent  criminels  dans 
un  moment  de  fureur,  d’exaltation  cérébrale  éphé- 
mère , qui  ne  sont,  à nos  yeux  , que  des  individus 
sous  l’influence  d une  monomanie  passagère  , dont 
les  causes  sont  presque  toujours  une  grande  dou- 
leur, une  grande  surprise  , un  profond  chagrin , 
enfin  un  désespoir  qui  tourne  la  tète  pour  quelques 
jours  ou  pour  quelques  heures  , comme  le  disait 


Me  Bcllart , dans  son  plaidoyer  pour  Joseph  Gras. 
Qu’il  y ait  ou  non  préméditation  lorsque  l’homme 
commet  un  crime  , il  ne  jouit  pas  de  toutes  ses  fa- 
cultés, puisque  sa  raison  a succombé. 

Cependant  , nous  ferons  une  distinction  entre 
les  individus  exaltés  et  les  criminels  de  profession 
qui  attendent  leur  victime  dans  les  forêts  ou  sur 
les  grands  chemins  ; ces  derniers  sont  indignes 
de  toute  commisération.  Mais  ôter  la  vie  à un  être 
qui  s’est  rendu  criminel  par  une  action  commise 
pendant  qu’il  n’avait  pas  l’usage  de  la  raison,  et, 
parce  que  ses  intérêts  les  plus  chers  , son  amour- 
propre  , etc.,  auront  été  lésés  ; c’est  i°  un  crime  , 
2°  une  suprême  injustice  , 3°  affligeant  pour  l’hu- 
manité , 4°  révoltant  pour  la  morale  publique  , 
5°  enfin  , contraire  à l’esprit  de  la  loi.  Pour  con- 
damner à mort  cet  être  qui  doit  inspirer  autant  de 
pitié  qu’il  a pu  inspirer  d’eflroi  et  causer  de  mal- 
heurs , ses  juges  le  font  avec  toute  leur  raison  et 
le  plus  grand  sang-froid , tandis  que  le  coupable  , 
lui,  était,  dans  un  état  d’aliénation  mentale  au  mo- 
ment. de  l’action.  Présumons  : lorsqu’un  maniaque 
ou  individu  exalté  aura  commis  un  crime  , c’est 
justice  et  précaution  de  l’enfermer;  mais  l’envoyer 
à l’échafaud  , ce  serait  cruauté  ! ! ! 

C’est  trop  nous  écarter  de  notre  sujet , mais  nous 
voudrions  voir  toutes  les  Cours  suivre  le  sage 
exemple  donné  par  celle  de  mise  en  accusation  de 
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la  Cour  royale  de  Piiom.  ( Gazette  des  Tribunaux 
du  24  juin  1826.) 

Effrayé  par  les  fougueuses  prédications  d’un 
missionnaire  sur  les  peines  de  l’autre  vie  , un  vi- 
gneron croit  ne  pouvoir  en  préserver  sa  lamille 
que  par  le  baptême  de  sang  : il  égorge  ses  cnfans. 
(Pinel , Aliénation') 

D’autres  fois,  c’est  pour  se  réunir  dans  le  ciel  aux 
objets  de  leurs  affections,  qu’ils  donnent  la  mort 
aux  personnes  qui  leur  sont  le  plus  chères , et  se 
la  donnent  ensuite  à eux-mêmes.  D’autres  ne  voient 
partout  que  des  ennemis,  des  rivaux;  d’autres  veu- 
lent venger  de  prétendus  outrages  ; d’autres  en- 
core , résolus  de  terminer  leur  existence,  commet- 
tent un  homicide  dans  l’intention  de  se  faire  con- 
damner à la  peine  capitale , soit  qu’ils  n’aient  pas  le 
courage  de  s’ôter  eux-mêmes  la  vie  , soit  afin  d’a- 
voir le  temps  de  se  réconcilier  avec  Dieu,  (hsquirol , 
Dictionnaire  des  sc.  mêd , art.  Manie , et  art.  Sui- 
cide; Chrichton,  Anlnquiry  into  thc  nature  and 
origine  of  mentel  dérangement.) 

Un  autre  , nouvel  Abraham,  entend  un  ange  qui 
lui  commande  d’immoler  son  fds  sur  un  bûcher  : il 
le  sacrifie.  ( Journal  d'Hufcland.)  Enfin  , pour  ne 
citer  qu’un  seul  fait  entre  mille  du  même  genre  , 
les  Mornrniers  de  la  Suisse  ont  prouvé  en  1823  à 
quels  horribles  excès  peuvent  encore  aujourd’hui 
se  porter  des  esprits  faibles  égarés  par  des  doctrines 
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mystiques.  ( Relation  des  atrocités  commises  dans 
le  canton  de  Zurich , en  1823,  par  une  secte  de 
fanatique.  ) 

Une  domestique  se  jette  aux  genoux  de  sa  maî- 
tresse et  lui  demande  en  grâce  de  sortir  de  sa 
maison  ; elle  lui  avoue  que  toutes  les  fois  qu’elle 
déshabille  l’enfant  confié  à ses  soins  , cet  enfant 
pour  qui  elle  a toute  la  tendresse  d’une  mcrc  , elle 
éprouve  un  désir  presqu’irrésistible  de  l’éventrer 
(Marc,  Consul,  médico-légale  pour  H.  Cornier.) 

MANIE. 

I 

4Ü  La  manie,  ce  troisième  degré  d’une  lésion 
de  l’innervation , qu’on  pourrait  définir  une  exa- 
gération universelle  de  toutes  les  affections  et  pas- 
sions de  l’individu , est  caractérisée  par  un  délire 
général , des  sensations  et  des  idées  rapides , con- 
fuses , sans  suite , le  plus  souvent  avec  exaltation , 
agitation,  accompagnées  de  menaces,  de  chants, 
de  supplication  et  de  fureur  : la  sensibilité  est  per- 
vertie , l’attention  ne  peut  être  arrêtée  un  instant 
sur  un  objet,  elle  passe  avec  promptitude  à un 
autre  ; les  idées  sont  on  ne  peut  plus  originales  et 
bizarres.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  diffé- 
rents degrés  de  la  manie. 

L’individu  atteint  de  manie  , offre  souvent  à rire 
au  vulgaire  sans  pitié  , parce  que  dans  une  con- 
versation qui  paraît  d’abord  assez  sensée , il  va  par- 
ler de  sa  fortune,  de  sa  famille,  de  sa  puissance , de 
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sa  misère  , de  ses  chevaux,  du  ciel,  de  sa  cave, etc., 
et  cela  dans  un  instant.  Cette  mobilité  des  ide'es  est 
une  grande  preuve  de  la  fausseté  des  impressions 
sensitives  et  des  facultés  qui  en  dépendent.  Cette 
exubérance  d’idées  disparates  chez  les  maniaques  , 
dépend  d’une  perversion  , d’un  trouble  dans  la 
fonction  sécrétoire  du  fluide  électro-animal , qui 
donne  aux  différents  points  du  cerveau  une  sus- 
ceptibilité tout-à-fait  morbide  et  exaltée  ; car,  lors- 
que les  impressions  extérieures  ou  intérieures  font 
sensations  sur  le  cerveau,  il  en  résulte  la  produc- 
tion d’une  foule  d’idées  plus  ou  moins  incohérentes, 
d’où  nous  pouvons  conclure  que  l’imagination  du 
maniaque  est  lésée,  ainsique  son  jugement , ou  du 
moins  paraît  l'être,  puisque  les  actes  sont  consé- 
quents aux  idées  qu’il  témoigne,  c’est-à-dire  qu’il 
ne  marche  pas  lorsqu’il  croit  avoir  les  membres 
cassés,  ou  se  refuse  de  manger  lorsqu’il  croit  les 
aliments  empoisonnés,  etc.  On  voit  ici  que  les 
conséquences  déduites  par  son  imagination  trou- 
blée , sont  raisonnables  à ses  yeux  et  ne  leur  obéit 
que  parce  qu’il  croit  à leur  réalité.  Le  maniaque  est 
donc  le  jouet  des  sensations  qui  résultent  des  nom- 
breuses impressions  qui  l’assiègent.  Pour  nous  ré- 
sumer, nous  dirons  que  les  différentes  parties  du 
cerveau  doivent  infailliblement  être  surexcitées  a un 
très  haut  degré  pour  qu’il  en  découle  d aussi  fausses 
et  d aussi  promptes  sensations;  que  cette  exagéra- 
tion vitale  de  tous  les  points  du  cerveau  ne  peut  leur 
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venir  que  d’une  augmentation  de  la  somme  ordi- 
nairc  du  fluide  innervatif  , sans  lequel  elles  ne 
pourraient  remplir  aucune  des  fonctions  nobles  qui 
sont  confiées  à chacune  d’elles.  Nous  n’en  dirons 
pas  davantage  ici  sur  l’apparition  de  ce  symptôme, 
attendu  qu’on  s en  rend  aisément  compte. 

DÉMENCE. 

- 5°  La  démence , ce  4e  degré  d’une  lésion  de  l’in- 
nervation, sera  par  nous  définie: une  atonie  du  cer- 
veau due  à la  pénurie  ou  à la  diminution  du  prin- 
cipe vital  nécessaire  à l’accomplissement  des  fonc- 
tions cérébrales  ; les  fonctions  végétatives  peuvent 
s'exécuter  convenablement , car  le  plus  souvent  les 
seules  sensations  que  l’individu  en  démence  puisse 
encore  percevoir,  sont  relatives  aux  aliments.  L’at- 
tention est  absolument  nulle  chez  lui , puisqu’il 
n’est  impressionné  par  aucune  sensation  ayant  trait 
aux  facultés  intellectuelles  ou  animales;  si  parfois 
quelques  fonctions  morales  paraissent  devoir  être 
accomplies , elles  s’éteignent  aussitôt , plusieurs  sc 
succèdent  sans  jamais  pouvoir  être  exécutées;  par- 
fois encore  il  paraît  quelques  idées , mais  elles  sont 
sans  suite,  bizarres  , preuve  que  l’homme  ne  peut 
rien  juger  ni  comparer. 

Les  cerveaux  de  ces  individus  ont  une  analogie 
des  plus  frappantes  avec  ceux  d’un  enfant  et  d’un 
vieillard  ; chez  le  premier,  d’un  côté,  l’organisation 
cérébrale  n’est  pas  encore  complètement  achevée 
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pour  que  le  fluide  vital  soit  fourni  en  assez  grande 
quantité  pour  être  employé  aux  fonctions  intellec- 
tuelles ; de  l’autre , celui  qui  est  secrete , est  dé- 
pensé en  entier  par  l’énergie  des  autres  fonctions 
qui  travaillent  avec  force  à la  nutrition  et  au  déve- 
loppement de  toutes  les  parties  du  corps. 

Chez  le  vieillard,  le  centre  vivifiant,  fatigué  du 
travail  qu’il  a eu  à effectuer  pendant  long-temps  , 
a usé  toute  son  activité  et  toute  son  énergie , sa 
tâche  est  terminée , si  on  peut  ainsi  s’exprimer,  et 
on  conçoit  que  cet  état  peut  bien  être  rapproché 
de  celui  d’un  homme  en  démence. 

Lorsque  la  démence  est  le  résultat  de  diverses 
causes  qui  ont  agi  d’une  manière  directe  sur  le 
cerveau  , comme  les  chagrins,  la  frayeur,  etc,,  on 
remarque  quelquefois  une  mobilité  extraordinaire 
dans  les  traits  de  la  face  : les  mouvements  sont 
continus  ainsi  que  la  versatilité  , quoique  sans  suite 
dans  les  paroles.  Ici  les  impressions  laissent  sur  le 
cerveau  affaibli,  dos  traces  sans  ordre  , confuses, 
de  là,  ce  babil  ennuyeux  et  ce  mouvement  perpétuel 
des  traits  de  la  face  et  des  membres. 

Lorsqu’au  contraire,  la  démence  est  l’effet  de 
l’âge  chez  les  personnes  très  nerveuses  ou  qui  ont 
dépensé  trop  énergiquement  la  somme  de  vie  qui 
leur  était  assignée  par  leur  organisation , la  face, 
reprend  presque  tous  les  traits  qui  caractérisent 
l’enfance  ; on  ne  remarque  plus  aucune  expression 
dans  la  physionomie  ; tous  les  actes  qu  il  exécute 
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rappellent  de  plus  en  plus  cet  âge  heureux  que 
chacun  de  nous  regrette , parce  qu’ alors  aucune 
passion  ne  vient  troubler  ces  jours  si  beaux. 

Quelque  soit  la  cause  primitive,  déterminante  de 
symptôme  , c’est  toujours  le  manque  d éneigie  du 
centre  cérébral , du  principe  vital  qui  nous  en  ex- 
plique l’apparition , ce  symptôme  peut  être  regardé 
avec  raison  comme  une  paralysie  cérébrale  , puis- 
qu’il annonce  une  paralysie  plus  ou  moins  complète 
du  cerveau. 

Nous  regrettons  bien  vivement  que  le  plan  de 
notre  ouvrage  nous  empêche  de  traiter  de  cet  autre 
symptôme  , de  X idiotie  enfin  , que  nous  définirons  : 
i°  un  défaut  de  développement  des  facultés  intel- 
lectuelles ; 2°  l’absence  de  tout  ce  qui  caractérise 
l’homme  moral  et  intellectuel  ; 3°  la  possibilité 
pourtant  , de  vivre  d’une  façon  végétative  et  auto- 
matique ; mais  comme  il  dépend  le  plus  souvent 
d’une  lésion  de  la  forme  du  cerveau  , nous  ren- 
voyons le  lecteur  au  paragraphe  où  nous  aAons  dû 
nous  en  occuper. 

6°  Le  somnambulisme  ne  sera  par  nous  placé  au 
rang  des  lésions  de  l’innervation , qu’autant  qu’il 
se  répétera  souvent;  nous  le  définirons  donc  un 
état  du  cerveau  qui  permet  a 1 homme  , sans  cessti 
de  dormir,  de  se  lever,  marcher,  et  de  résoudre  de 
difficiles  problèmes.  Ici  nous  ne  devons  nous  occu- 
per que  de.  chercher  la  cause  de  cette  vcdlt  locale 
de  certains  points  du  cerveau  et  son  mode  d’agir 
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pour  la  production  de  ces  symptômes , car  nous 
n’ajoutons  pas  foi  à ces  histoires  des  somnambules, 
à cette  foule  de  détails  merveilleux,  enfantés  par  la 
ruse  ou  rapportés  par  des  hommes  qui  les  ont  ob- 
servés d’une  façon  peu  rigoureuse. 

C’est  ici  qu’il  est  essentiel  de  se  rappeler  le  sys- 
tème de  la  localisation  des  facultés  cérébrales,  at- 
tendu que  dans  le  somnambulisme  comme  dans  les 
rêves  ou  les  songes , toutes  les  facultés  cérébrales 
ne  sont  pas  accomplies , ou  pour  mieux  dire  , ne 
sont  pas  éveillées.  On  sait , car  nous  l’avons  déjà 
dit  bien  des  fois,  i°  que  la  partie  antérieure  du 
cerveau  paraît  tenir  sous  sa  dépendance  les  fonc- 
tions intellectuelles  ; 2°  que  les  parties  latérales  et 
postérieures  sont  le  siège  de  nombreuses  passions 
et  des  divers  penchants  naturels.  Supposons  un  in- 
stant qu’il  y ait  lésion  de  l’innervation  d’une  des 
parties  du  cerveau  , nécessairement  la  fonction  qui 
lui  correspond  devra  être  surexcitée  , et  sera  cause 
que  l’individu  aura  le  cerveau  partiellement  éveillé. 

Cette  explication  , quelque  courte  qu’elle  pa- 
raisse , démontre  clairement  que , si  le  somnambu- 
lisme s’accomplit  à l’insu  de  l’individu , c’est  que 
les  points  du  centre  cérébral  affectés  aux  fonctions 
de  juger  et  de  raisonner,  sont  quelquefois  dans  un 
état  d’inaction,  comme  étant  plongés  dans  le  som- 
meil , état  qui  les  empêche  d’avoir  conscience  des 
actes  qu’accomplissent  les  portions  cérébrales  éveil- 
lées. 
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Ce  que  nous  avançons  est  d’autant  plus  vrai  que 
si  on  éveille  l’individu  pendant  qu’il  agit,  il  accueil- 
lera avec  incrédulité  le  produit  de  son  travail  noc- 
turne , car  on  sait  qu’il  est  des  poctes  qui  ont 
achevé  dans  cet  état  une  pièce  de  vers  qu’ils  n’a- 
vaient pu  finir  dans  l’état  de  veille  ; preuve  encore 
qu’il  n’a  pas  conscience  de  sa  position,  c’est  qu’il 
est  défendu  d’arrêter  les  accès  en  éveillant  l’indi- 
vidu, lorsqu’il  se  trouve  dans  une  situation  dan- 
gereuse, sur  un  toit,  au  bord  d’une  fenêtre  ou 
d’une  rivière.  Tous  nos  lecteurs  connaissent  l’his- 
toire de  ce  somnambule  qui  traversait  une  rivière 
à la  nage  : ses  amis  eurent  l’imprudence  de  l’éveiller 
en  l’appelant  par  son  nom  , il  fut  tellement  épou- 
vanté qu’il  se  noya. 

7°  1 .es  convulsions.  Comme  nous  nous  somincs 
déjà  occupés  plusieurs  fois  de  ce  symptôme  , nous 
dirons  seulement  ici  qu’elles  sont  ducs  à une  lésion 
de  l’innervation  qui  est  distribuée  avec  profusion 
sur  certains  points  du  corps  accessibles  à nos  yeux, 
car  on  donne  le  nom  de  spasmes  à la  contraction 
morbide  des  plans  musculaires  de  la  vie  végétative  , 
on  a nommé  éclampsie  les  convulsions  qui  ont  lieu 
chez  les  enfants  à l’époque  de  la  dentition  , et  chez 
les  femmes  , vers  la  fin  de  la  grossesse  ; chez  ces 
dernières  , la  cause  doit  en  être  trouvée  dans  la 
surexcitation  du  cerveau  à cette  époque  de  la  gros- 
sesse ; chez  les  enfants  qui  ont  la  tête  volumineuse, 
les  facultés  intellectuelles  hâtives  et  qui  sont  d’une 
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mobilité  extraordinaire  , on  en  trouvera  la  cause 
aussi  dans  l’énergie  cérébrale  d’où  découle  une 
plus  forte  somme  de  fluide  électro-animal. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  ici  de  ce  symp- 
tôme dû  à une  lésion  primitive  de  l’innervation, 
car  nous  nous  [sommes  étendus  assez  longuement 
lorsque  nous  avons  traité  d’une  lésion  de  la  circu- 
lation, soit  en  plus  , soit  en  moins  , c’est-à-dire  que 
dans  le  premier  cas  , c’est  l’abondance  du  sang  qui 
leur  donne  naissance  , tandis  que  dans  le  second  , 
comme  il  y a moins  de  sang  pour  faire  équilibre 
au  système  cérébral,  ce  dernier  devient  prédomi- 
nant et  s'exalte.  Ce  que  nous  avançons  ici  se  ren- 
contre très  souvent  pendant  ou  après  une  saignée, 
parce  qu’alors  le  fluide  sanguin  cesse  de  faire  équi- 
libre au  fluide  nerveux. 

8°  Les  crampes  sont  une  preuve  évidente  d’une 
surabondante  quantité  de  fluide  électro-animal  qui 
est  envoyé  à plusieurs  muscles  du  corps , d’où 
résulte  une  contraction  subite  , passagère  et  invo- 
lontaire de  ces  memes  muscles  ; lorsque  les  cram- 
pes surviennent  aux  doigts  et  sans  cause  connue  * 
comme  on  le  dit , on  trouve  l’explication  de  leur 
apparition  dans  la  grande  irritabilité  du  système 
nerveux  qui  fournit  à tous  les  muscles  plus  de  fluide 
vital  qu’ils  n’en  ont  besoin  ; il  est  envoyé  à ces  or- 
ganes par  saccades  et  avec  une  promptitude  sur- 
prenante. Le  lluidc  vital  est  tellement  bien  la  cause 
de  l’apparition  de  ces  symptômes,  qu’une  personne 
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l’abri  en  serrant  les  membres  avec  une  jarretière  , 
de  façon  que  la  marche  du  fluide  vital  soit  en- 
travée. 

9°  La  catalepsie  est  un  symptôme  qui  démontre 
d’une  manière  bien  positive , une  lésion  du  fluide 
vital  annoncée  par  la  privation  du  sentiment  et  du 
mouvement,  une  abolition  des  fonctions  sensitives 
et  intellectuelles , le  ralentissement  du  pouls  et  de 
la  respiration  , d’où  résulte  nécessairement  une  di- 
minution de  la  chaleur  animale  ; d après  1 exposé 
des  symptômes  qui  annoncent  cette  lésion  de  1 in- 
nervation , il  est  facile  de  reconnaître  que  toutes 
les  parties  de  la  machine  jouissent  d’une  faible 
énergie  dont  la  cause  est  la  diminution  du  fluide 
électro-animal.  Tous  les  points  du  corps  ont  leur 
somme  de  principe  vital  tellement  diminuée  , que 
les  membres  prennent  toutes  les  attitudes  que  leur 
permettent  et  les  lois  de  la  mécanique  et  leur  struc- 
ture anatomique. 

La  lésion  de  l’innervation , en  moins  , est  si  bien 
la  cause  de  la  facilité  qu’ont  les  membres  de  con- 
server la  position  qu’on  leur  donne  , que  si  l’accès 
surprend  l’individu  lorsqu’il  riait  ou  pleurait,  pen- 
dant qu’il  dure  il  a l’air  de  rire  et  de  pleurer  encore; 
ce  qui  s’explique  par  l’impossibilité  dans  laquelle 
sont  les  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  donnent 
naissance  à ces  actes  de  pouvoir  effacer  les  traits 
qui  les  caractérisent.  Nous  défions  qu’on  réfute 
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cette  explication.  M.  Petetin,  de  Lyon,  raconte 
une  histoire  de  la  catalepsie  hystérique  que  nous 
regarderons  comme  une  fable  qui  ressemble  à celles 
des  magnétiseurs  : ainsi  donc , nous  n’y  ajouterons 
pas  foi  puisqu’il  rapporte  que  les  sens  de  la  vue,  de 
l’ouïe  , du  goût , de  l’odorat , du  toucher  , étaient 
transportés  à l’extrémité  des  doigts  , des  orteils  ou 
au  creux  de  l’estomac.  Il  paraît  que  si  en  appliquant 
un  doigt  sur  le  creux  de  l’estomac  on  fesait  une 
question  mentale , elle  y répondait  de  suite  !!! 

io°  Le  tétanos  sera  par  nous  divisé  en  tétanos 
primitif  et  en  tétanos  consécutif  ; le  premier,  qui 
sera  aussi  appelé  idiopathique  , est  le  plus  commun; 
le  second  qui  est  une  suite  des  blessures , est  ainsi 
appelé , parce  qu’il  se  déclare  parfois  un  mois  ou 
plus , après  l’accident.  Ce  symptôme  consiste  tou- 
jours dans  une  raideur  ou  dans  une  immobilité  du 
tronc  et  des  membres  , et  il  annonce  une  perver- 
sion dans  la  sécrétion  du  fluide  électro-animal  qui 
est  fourni  en  trop  grande  abondance  à toutes  les 
parties  où  on  remarque  une  raideur  tétanique. 
Puisqu’on  sait  que  l'anatomie  pathologique  fournit 
peu  de  lumières  sur  la  nature  du  tétanos  , il  faudra 
donc  qu’on  adopte  nos  explications  et  les  lésions 
vitales  que  nous  lui  assignons  , que  nous  avons 
déduites  de  l’étude  des  causes  et  de  l’observation 
clinique. 

ii°  L 'hystérie,  symptôme  que  nous  regardons 
comme  étant  dû  à une  lésion  de  l’innervation  , 
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peut  être  provoqué  sympathiquement  par  l’utérus 
et  notamment  par  les  nombreux  plexus  qu’on  ren- 
contre dans  l’abdomen  : ce  qui  prouve  que  cette 
partie  des  organes  génitaux  n’en  est  pas  le  siège 
exclusif,  c’est  qu’on  la  observée  chez  des  hommes. 
Nous  dirons  donc  ici  que  c’est  un  état  du  cerveau  qui 
distribue  avec  profusion  à tous  les  points  du  corps, 
une  plus  grande  somme  de  vie,  d’où  naissent  les 
nombreux  signes  qui  la  caractérisent.  Après  l’ac- 
cès, le  malade  est  dans  un  abattement  extrême  , 
sa  vie  paraît  dépensée , il  est  obligé  de  la  recouvrer 
par  le  repos.  Chez  le  cataleptique  , au  contraire , 
après  l’accès  où  bien  certainement  la  vitalité  n’a 
pas  été  prodiguée , il  est  gai , sans  fatigue  le  plus 
souvent  ; il  y a exaltation  de  l’esprit , des  sens , etc. 

12°  La  chorée,  appelée  danse  saint*Guy  , parce 
qu’en  Allemagne  les  personnes  qui  étaient  atteintes 
de  cette  affection  bizarre , allaient  danser  nuit  et 
jour  dans  la  chapelle  Saint-Guy,  pour  s’en  guérir. 
Nous  définirons  ce  symptôme  : une  lésion  de  l’in- 
nervation qui  met  les  membres  frappés  de  celte 
perturbation  vitale  , dans  l’impossibilité  de  remplir 
leurs  fonctions  d’une  manière  régulière.  On  re- 
marque dans  ce  symptôme  un  mélange  de  paralysie 
et  de  convulsions  ; les  muscles  extenseurs  semblent 
être  ceux  atteints  de  convulsions,  tandis  que  les 
fléchisseurs  seraient  comme  frappés  de  paralysie  , à 
un  faible  degré  il  est  vrai  ; car  si  l’individu  veut  mar- 
cher, il  traîne  la  jambe  comme  si  elle  était  paraly- 
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sec , la  main  n’cxécute  que  des  mouvements  invo- 
lontaires et  insolites  ; et  lorsqu’il  veut  boire , sa 
main  ne  peut  être  portée  à sa  bouche  sans  que  plu- 
sieurs contractions  involontaires  et  ridicules  l’en 
éloignent.  Nous  voyons  donc  encore  ici  la  lésion 
du  lluide  vital  nous  rendre  compte  de  l’apparition 
de  ce  symptôme , bien  que  dans  le  même  organe 
il  soit  en  plus  ou  en  moins  en  même  temps. 

Nous  croyons  qu’il  est  inutile  de  décrire  les 
symptômes  qu’on  pourrait  observer  du  côté  des 
autres  appareils  organiques  dans  les  lésions  de 
l’innervation  , attendu  qu’ils  ne  sont  que  secon- 
daires et  que  nous  en  avons  précédemment  déjà 
décrit  plusieurs. 

Nous  terminons  cette  première  partie  de  notre 
ouvrage  par  le  chapitre  des  symptômes  des  mala- 
dies cérébrales  , l’autre  partie  commencera  par 
l’étude  de  leur  diagnostic  et  pronostic. 


FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 
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